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COMMENT VISIONNER LES VIDÉOS DE CET OUVRAGE ? 

Repérez tout d'abord les codes QR. 

Un code QR est un code-barres à deux dimensions permettant d'accéder à une 
vidéo via votre smartphone, simplement en le photographiant. Vous trouverez 
les codes QR dans cet ouvrage sous cette forme : 
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<te kigroaæ aae 
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À cette fin, il vous sera nécessaire de télécharger une application dédiée, 
telle que Mobileïog, sur votre téléphone portable L'application MobfleTag 
est compatible avec la plupart des smartphones actuels liPhone, Androïd, 
BlackBeriy, Windows Phone, Nokia]. 

Pour la télécharger, vous pouvez passer par le portail d'application de votre 
smartphone ou vous rendre à l'adresse suivante : 
htf p :/. / mobi letag com/t el ec h orger-f r. ht ml 

Une fois l'application installée, lancez- la et passez simplement votre téléphone 
sur un code QR. Vous serez alors automatiquement redirigée vers la vidéo 
choisie ! 




Préface 


üuond on part à lo découverte de terres inconnues, on se référé souvent à un guide qui nous balise 
un peu le chemin. Fourmillant de renseignements et de bons tuyaux, il nous permet de préparer ù 
l'avance les visites et facilite l'organisation sur place. Ainsi les indications qu'il donne nous permet- 
tent-elles de mieux profiler de notre séjour. N'altérant en rien le plaisir de b découverte, celles-ci 
nous aident au contraire à nous émerveiller encore plus, à nous imprégner plus profondément des 
bruits, des odeurs, des images. 

Ce sont les mêmes objectifs que poursuit te Grand livre de ma grossesse. À voir les nouvelles édi- 
tions se succéder, il remplit incontestablement sa mission, celle de permettre aux femmes et aux 
couples de mieux vivre le parcours de la grossesse en les guidant, ou fil des semaines et des mois 
jusqu'à la naissance du bébé, véritable miracle de b nature qui fera débuter l'aventure de b vie. 

Si les fondamentaux de b grossesse et de son déroulement ne varient pas, b médecine, elle, évo- 
lue sans cesse la manière d'accompagner médicalement b grossesse, d'en dépister et diagnos- 
tiquer les anomalies, de prévenir ses complications et de préparer l'accouchement n'est plus exac- 
tement la même aujourd'hui que ce qu'elle était hier. C'est pourquoi un tel guide reste nécessaire. 

Entièrement à jour des recommandations des a utorités de santé, cette nouvelle édition vous accom- 
pagnera, vous et votre entourage, tout au long de b grossesse Servez-vous-en comme si vous 
prépariez un voyage ■ vous pouvez lire ce guide de A ô Z ou vous rendre directement à la page 
qui vous concerne à un moment donné de votre parcours. Enfin, n'hésifez pas ù poser toufes les 
questions qui reste raient ô votre médecin. Surtout, vivez votre grossesse comme une belle aventure, 
comme un bonheur riche de sensations et de découvertes. 

Que ce livre témoigne de l'engagement des gynécologues-obstétriciens pour vous accompagner 
sur ce chemin avec toute leur compétence et leur dévouement 


Bernard Hédon 

frofesseur au CHU de Montpellier, 

Président du Collège national des gynécologues et obstétriciens français 
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Avant-propos 

de la nouvelle édition 


Les quatre précédentes éditions du Grand Livre de ma grossesse ont rencontré un vif succès ou prés 
des futures momans qui ont su voir dans cet ouvrage l'outil indispensable et le compagnon essen- 
tiel de leur parcours de femme enceinte. 

Afin d'être toujours ou plus près de leurs attentes, une cinquième édition ^imposait Cette année 
encore, nous avons souhaité revoir et mettre ù jour certaines notions, ù la lumière des remarques 
faites par les lectrices mais aussi par les médecins, les sages-femmes et les professionnels de la 
naissance, les recommandations des autorités de santé ont été actualisées, des notions ont été 
précisées, pour fournir une information toujours plus pertinente û desti nation de toutes celles qui 
souhaitent aller plus loin dans ta connaissance des mécanismes de leurgrossesse. 

Comme dans les quatre précédentes éditions, les questions posées sur le site aufeminin et les 
réponses apportées par des spécialistes font l'objet d'un encart spécifique, en marge du texte. 
Par a il leurs, de nombreux témoignages parcourent l'ouvrage et en fo ni sa richesse et sa diversité : 
tous rendent compte aussi bien des préoccupations quotidiennes et des petits maux des futures 
mamans que de leurs instants de bonheur. Â la; fin du livre, la partie « En pratiques recense toutes 
les données pertinentes pour aider ô comprendre les comptes rendus déchographie foetale, le 
doppler fœtal, et toutes les informations utiles actualisées concernant les démarches administratives 
ô effectuer Iddssier médical personnel, montants des différentes allocations, etcl 

Avec cette nouvelle édition, nous espérons poursuivre une fois encore le dialogue indispensable 
entre les professionnels de la naissance et le public. Merci une fois encore; lectrices, de nous faire 
part de vos attentes, de vos critiques, de vos suggestions, ce la pourra servi roux autres mamans qui, 
nous l'espérons, s'intéresseront aux éditions suivantes ] 


Jacques Lansac, 
Professeur au CHU de Tours, 
ancien président du CIMGQF 


Introduction 4*' 


1 * s qu’un livre, un compagnon de route % 

Lorsq u'on annonce ôson entourage qu'on est enceinte, ou simplement qu'on envisage de l'être, on 
se retrouve soudainement emportée dans un tourbillon de conseils. Chacun y va de son avis, les 
astuces pleuvent, les recommandations abondent II y a celles des médecins qui nous expliquent 
les prises de sang ù réaliser, les examens â prévoie.. On n'imagina il pas ô quel point l'attente 
d'un enfant puisse remplir notre agenda de rendez-vous médicaux. Il y a aussi les projections, plus 
concrètes, des mères, belles-mères et amies... 

On se .sent partagée, on ne sait plus trop sur quel pied danser : une grossesse, surtout pour un 
premier bébé, est toujours un moment d'inquiétude et de questionnements. On voudrait ô la fois 
trouver les réponses aux questions qui nous taraudent, mais aussi garder ce moment pour soi,. 

Cet ouvrage espère répondre ù vos interrogations quotidiennes tout en vous laissant libre dans vos choix 
de future mèie : il est le fruit d'un travail collectif entre des médecins, des sages-femmes et des ma mers. 


2* Des médecins à votre écoute 

Le Collège national des gynécologues et obstétriciens français JCNGOF) est l'organisme de référence 
et r interlocuteur privilégié des pouvoirs publics concernant la grossesse. Cest lui qui, en France, éta- 
blit les recommandations médicales appliquées par plus de 6ÛÜÜ gynécologues et obstétriciens et 
£0000 sages-femmes. Sous la direction du professeur Jacques La nsa q professeur de gynécologie- 
obstétrique ou CHU de Tours et ancien président du CNGOF, plus de 40 professionnels Isages- 
fernmes, pédiatres, obstétriciens, pédopsychiatres...) ont contribué ù l'élaboration de ce livre. 

Il £dgit d'un travail collectif car la médecine requiert une véritable cohésion du personnel, en parti- 
culier en obstétrique où £4 heures sur £4, 365 jours par an, la femme enceinte dort trouver une 
équipe pour l'accueillir et l'accompagner pour la naissance de son bébé. 


3* Des réponses d’experts 

La gynécologie-obstétrique est un travail d'équipe cor cette discipline s'est diversifiée au couis dès 
trente dernières années avec l'apparition de l'échographie, du diagnostic anténatal, de la procréation 
médicalement assistée, la prise en charge de l'incontinence, les soins apportés par l'acupuncture, 
l'homéopathie, et bien sûr laide psychologique.,. Nombreux sont les médecins ou sages-femmes 
qui ont dû suivre, après leur formation générale, une formation particulière dans l'un de ces domaines. 
Pour la rédaction de ce livre, il a donc été demandé au professionnel de santé qui maîtrise le mieux 
le sujet de rédiger la partie dont il est l'expert et pour laquelle il a une expérience pa rticu liera 


4 * 



Ce I Me a en outre êfe écrit avec le concours du si le auferrtrïrn', sur 1-85 Iotuitb 
duquel les Mures mères ou jeunes mamans livrenl Fanl leurs toqui études et 
leurs préoccupations que leurs témoignages et leurs astuces La rédaction de 
cet ouvrage sfest faite dans le souci continu de répondre ft vos attentes et de 
vous offrir le meilleur de ces échanges. 


5 * guide if feractif 

JJ est possible d'aborder ce livre comme vous l'enlencte* selon votre question- 
nement du moment . 

- mais par mois, vous trouverez des réponses â vos inquiétudes et des expli- 
cations sur révolution de votre corps. 

- de manière plus thématique. selon voire mlerrogalian 

Pour donner û cei ouvrage de réference toute rnlerodiviié nécessaie des vidéos 
sonl consul triples depuis votre smarfabone : 20 vidéos graturfes daulemnrn sur 
le suivi -de la grossesse et les soins du bébé sont ainsi accessibles grûce à des 
codes OR. ù partir de votre téléphone portable Ipar simple pnse de photo, vous 
accédez directement a b vidéo). 


6* mu unique! 

Prés de 500 pages, 140 schémas explicatifs, 45 échographies décryptées, el 
20 vidéos gratuites accompagnent votre grossesse pour 

- comprendre les mécanismes de Sa grossesse, du désir d'enfant ü la 
fécondation (ovulation, blocages, traitements...!, 

- bien prépa ter volte grossesse avec en particuler de très nombreuses infor- 
ma ions sur tes éventuels risques liés â l'environnement fpesîrçides. rayonne- 
ments, produits industriels.. J; 

- suivre votre grossesse, mois par mois semaine après semaine ; 

- conndtîre les solutions possibles contre les petits maux alimentation, exer- 
cices médicaments homéopathie, acupuncture; 

- prévoir votre accouchement . où, avec qui, comment; 

- anticiper votre retour ù la maison avec bébé allaitement, biberon., réédu- 
cation, 

- effectuer les démarches administratives : congé mute n lté, congé parental. 

le pari de ce livre est de réunir en un seul ouvrage l'expertise des gynécologues 
el fexpénente des femmes. Astuces, causette, puisez dans l'information ce qui 
vous ton vient Faites-vous confiance! 

Nous potager jour après jour avec vous ce moment unique qu'est la 

naissance d'un bébé el d'une maman ! 



* La §*Kipc<Kitam*iiri œi Ifl n’ 1 des éditeurs desrias lémrrunî dons ki rrurnde avec 
42,3 m*ociS de valeurs, iniques en février 2014 îsouice tocnScciMi 
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Votre 

disposition 

psychologique 





L'arrivée d'un enfant est un véritable bou lever sement pour les futurs parents 
Ce chamboulement commence bien avant la naissance, cur devenir parent ne 
se fait pets sans un profond Réaménagement identitaire qui ressemble peu ou 
prou à celui que l'on vttâ l'adolescence. 

la bouleversement le plus important tient au fait que les futurs parents ne 
seront plus désormais les enfants de leuis parents, mais û leur tour parents 
eux-mâmes Ce passage peut s'avérer diffidta car tes liens familiaux vont 
devoir être réécrits, et ite te seront d'une façon différente dans chaque famlle 
Cette différence sera iiscnte dans la vie du nouveau- né 
les Murs patois échafaudent parfois un désir rfeda ni selon un plan de vie 
conforme 0 leurs idéaux personnels, famiiaux el soc toux Mars dans bien des 
cas. Iû grossesse se passe de projel programmé, dévoïkmi ainsi la force des 
désirs inconsciente 

Souvenf. il existe une contiguïté dans le temps entre un événement charnière et 
la survenue de la grossesse. On remarque ainsi que les dates de conception 
et de naissance correspondent fréquemment ù des moments anniversaires 
saillante dans l'histoire de la future mère. Ainsi, l'annoncé d'une maladie ou 
la mort de ses propres paRents peuvent être suivis d'une conception inopinée, 
comme si le déclin d'une génération appelait au renouvellement de la vie 
Enfin, des rencontres éblouissantes ou le risque, réel ou Imaginé, de rupture 
ou tfêlolgnement d'une relation de couple signent dons nombre de cas, le 
débul d'une grossesse, comme si tentant était attendu pour sceller, stabiliser 
ou restaurer les tiens entre les futuis parents 


«MA FILLE A ÉTÉ 
CONÇUE À LA DATE 
ANNIVERSAIRE DE 
NOTRE RENCONTRE » 

MINELLilQ, FORUM 

aiifemirm 


moment idéal 

Que la concepion lasse l’obier d’un pro|é( programmé ou 
qVele corresponde à la pfêdpilarion de désirs ei de besoins 
inconscients, foute grossesse advient à un momeni qui g un 
son? pour chacun des futurs parents. 
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LE DÉSfR D'ENFANT 


Les bouleversements 
psychologiques 
pendant la grossesse 


« ENVIE DE RIRE ET 
DE PLEURER À LA FOIS » 

FANNY 714Q0, FORUM 

aufeminin 


Lo conception tfun enfant o été grandement modifiée au cours du x>f siècle. 
L'efficacité et Tusage répandu de la contraception ont donné aux femmes et 
aux couples le sentiment de contrôler b venue d'un enfant dons leur vie. 
Simultanément lo place de l'enfant dons notre société S'est progressivement 
modifiée pour de nombreux adultes, gui le considèrent désormais comme 
l'un des traits de leur réalisation persan nelle. Cette illusion de maîtrise et ces 
attentes quant ô Tentant sont démenties par la réalité de b conception et de 
lo rencontre avec un bébé, qui nous rappelle que personne ne contrôle lo 
transmission de ta vie, et qu'être parent implique un libre renoncement aux 
besoins des adultes. 

Se préparer totalement ô b conception est illusoire, car une naissance est pa r 
définition l'un des événements de la vie dont on ne contrôle pas b déroule- 
ment même si losc tance tente de maîtriser lo reproduction humaine. 

En revanche, H est important de se préparer ô un bouleveisement lo gros- 
sesse et ta naissance pourront renvoyer lo mère ou le père ô leur passé, ô leur 
enfance, et Tamvée de l'enfant leur demandera sons doute des a ménage- 
ments psychologiques inattendus. 


1 • Un bouleversement pour le père : 
entre peur et désir 

Sur le plan de l'intimité psychique, le conception, qu'il o rendue possible en 
faisant Tamourovec so compagne, vient boutaveiser Tidentité cFhomme que le 
futur père s'est forgée au cours de son enfance et de son adolescence, 
les futurs pères peuvent ressentir une angoisse de transgression cfêtre pères ô 
la place de leurs propres parents, voire une hostilité envieuse â l'égoid de leur 
compagne et de l'intérieur de son ventre. Ces sentiments sont responsables 
d'un certain nombre de fuites, de ruptures conjugales, de manifestations dtan- 
goisse, voire de violences faites oux femmes enceintes. 

Par ailleurs, lo grossesse étant le seul moment du cycle de la vie où la femme 
porte en elle tas parties masculines et féminines nécessaires ô ta construction 
dun nouvel être humain, certains hommes Imais ils sont rares) peuvent éprou- 
ver un sentiment de dévalorisation de leur masculinité, de dé possession d'une 
partie essentielle cFeux-mênnes. 

Pendant la grossesse : le mystère du ventre féminin 

le mystère de lo transmission de lo vie prenant corps â l'intérieur de sa com- 
pagne, le futur père vit lo grossesse -s de l'extérieurs et seule ta rencontre avec 
l'enfant pourra dissiper ce sentiment Ainsi, pour devenir père, l'homme se 
nourrit des échanges qu'il engage avec so compagne qui, elle, est déjà mère, 
et avec l'étranger ô apprivoiser qu'est le bébé. De ce fait, lo crise identitaire qu'il 
traverse se décline différemment ■ le fils, l'amont, le géniteur, ta rival, ta compa- 
gnon se disputent et se partagent la place qui revient ou père. 
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Une vie sexuelle différente 

L3 hmrioiion de la vie sexuelle est vécue différemment olonl de la jalousie 
au* sentiments d'abandon, en passanl par rhoaillè les seniimenis d envie el 
de fascination. suscilês par la féminLIé accomplie de ta grossesse, sonl aussi 
souvent refusés Ces limitations peuvent réactualiser des Irusfrattons autour de 
la différence des sexes et des confits anciens vi-s-à-vis de ses propres parents. 

Le syndrome de la couvade 

Parfois le parcours de cette crise maturative du futur père trouve une issue psy- 
cbosornaflque dans le syndrome de la * couvade □ prise de poids, douleurs du 
bd s -ve ntre r lom ba Ig ies r nausées, vo m isse me nts, co nstlpotlo n La forte sym bol ique 
de ces symptômes peut se comprendre comme une mon Ère de faine transiter 
par son corps propre ce que te père en devenir attribue o l'expérience du corps 
de so compagne La couvade témoigie donc de l'intensité, le plus souvent posi- 
live. de ic crise moturative qui réaménage tidentite du père de l'enfant ù venir. 
Ceilf çshjoioo «t inquiétante dans les cas où ('miens rte l'ampleur e( la duée de 
la couvode deviennent sources de souffrance 

La rencontre avec l'enfant 

La vulnétobtlié de La fn de la grossesse, f épreuve de Facoouchonenl et la 
précarité des premiers mois de vie de l'enfant, accordent nu père un rôle de 
soutien qui est Important pour la mère comme pour le bébé 




« JE M'ASSISTE JAMAIS 
À L'EXPULSION* 

PIERRE, JO AN s 
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Lors des dernières semaines du 3 e trimestre, les transformations de la grossesse sur le corps de la 
femme, sur sa vie psychique et sur le couple, connaissent leur plus ample déploiement suscitant 
chez cetains hommes un fort sentiment de culpabilité et la crainte d'avoir endommagé durable- 
ment leur compagne et leur amour. 

Dans de rares occasions, ces sentiments précipitent des moments dangoisse passagère, pouvant 
s'accompagner de la survenue d'accidents kJe la route, au travail gui auraient la signification 
inconsciente d'une expiation de sa culpabilité. 

L'accouchement sera aussi bien sûr un moment de vérité pour le père qui éprouve frès intensément 
la double exigence de veiller sur la mère et sur Tentant face ô l'enjeu vital de la naissance 



2 * Devenir parents 


La rencontre avec la précarité, la vulnérabilité et l'immaturité dun enfant impose ô l'adulte d'incar- 
ner la fonction parentale Cette exigence de tous les i ratants est parfois lourde ô porter. C'est ainsi 
qu'une organisation familiale, sociale ou institutionnelle se forme autour du bébé, assurant des 
relais dans la continuité de l'exercice de la fonction parentale. Il ne faut donc surtout pas hésiter ù 
se faire aider, sans aucune culpabilité ù avoir . chaque personne de la famille et de l'entourage de 
l'enfant lui apportera une richesse éducative différente, et permettra aux parents de * souffler*. 

Dans le climat de bouleversement qu'est la naissance, les parents font la découverte de l'enfant 
réel en même temps qu'ils découvrent l'exigence de la fonction parentale, la manière dont chaque 
parent assume la fonction parentale est déterminée grandement - mais pas seulement - par sa 
propre histoire d'enfant c'est-à-dire par l'expérience des liens parents-enfant que l'adulte extrait de 
son vécu denfant parmi ses propres parents et sa fratrie. 

Au quotidien, les parents devront assumer plusieurs rôles et fonctions par rapport ô Tentant 

- la fonction « contenante* : se montrer solide. L'enfant va sentir que l'adulte est en mesure 
d'accueillir tout ce qui vient de lui, aussi bien Tamour et la tendresse que la détresse, la haine 
et la destructivité. L'adulte est alors capable de se montrer solide face aux assauts. Les liens qui 
unissent l'enfant et ses parents ne seront pas altérés. 

- la fonction «limitante* : protéger et affirmer son autorité. L'adulte est en mesure de protéger 
l'enfant, surtout de lui- même, en mettant un frein ô ses désirs et projets lorsqu'ils menacent son 
intégrité physique ou psychique, la fonction limitante est plus que la signification dun «non*, elle 
implique aussi que Tadulte peut supporter détre Tobjet de la colère de l'enfant qu'il a protégé et 
éduqué, sans se détruire et sans altérer le lien qui les unit 



- la fonction de «mise en sera* : ouvrir l'enfant au monde. En S'as- 
sociant ô Tadulte, Tentant est en mesure de tisser des liens entre 
des aspects très divers de la réalité, liens qui, s'articulant les uns aux 
autres, construisent des récits ayant le pouvoir de donner du sens ô la 
complexité du monde. 

- la fonction de «transformation* : lui offrir la liberté. Le corps de l'enfant, 
ses émotions et ses pensées, s'organisent par rapport ù Tadulte de 
ma nière telle qu'il peut sentir que les liens avec ses parents le ren- 
dent libre. Il devient peu ù peu Tacteur principe I de sa vie. 




20 


Votre disposition psychologique 


La réaction 
des frères et sœurs 

L'arrivée d'un nouvel enfant impose aux enfants nés avant lui de profonds 
questionnements quant ù la nature des liens qui les unissent a leurs parents, 
quant ù leur positionnement face ù la différence de sexes et dé générations et, 
enfin, quant 0 b mystérieuse capacité de b sexualité adulte de fabrbuer un 
nouvel être humain. 

Ces questionnements, très différents en fonction de l'âge et du parcours de 
choque enfant, sont une première tentative de s'adapter a la découverte d'une 
nouvelle grossesse chez les parents. Et tentant risque cfétre perturbé avec 
çef tomes tatetrogci lions : 

- en dqpn de ses qualités - et peut-être â cause de ses dêtauls supposés - 
I n o pas suffi ù combler le désir d"enfanl de ses paient ei desî pour cela 
quïfe onl conçu un autre enfant, rôal redouté qui risque de mieux corres- 
pondre aux atenles parentales, 

- cene grossesse fournil la preuve que les porenis | ouïssent dune intimité don! 
tenlq ni est exdu. infimité qui peut receler une pari de menace 

1 * Lorsque l'aîné a 2 ans 

Pour les enfants ûgés de 12 à 30 mois, l'enjeu mo leur de cette étape de la 
vie réside dans leur perce ptbn doubureu.se des modifications de b qualité 
des liens quTls sont habitués ù engager avec leurs porenis Ces modrficatbns, 
souvent parce que leur mère est moins disponible, suscitent des sentiments 
d'insécurité, d'abandon, d'angoisse et d'hostile, qui peuvent se manifester de 
différentes laçons 

- certains entants peuvent * taper* ce ventre qui s arrondit de manière «com- 
préhensible, 

- dtaulres, la majarlé. tentent d'agir sur la réalité 01 taisant plus de «bêtises» 
et 01 multpianl les situations de confits avec les aduliez afin de mobiliser 
f attention des parents, 

- b désorganisation de l'alimentation ou du sommeil, perturbés par l'angoisse 
et l'hosllllie, peut également être observée 

Dons l'Imaginaire de ces petits, les modifications de lo mère ne sont pas 
mises Immédiatement sur le compte de la g rosses se : la mère échangé parce 
qu'elle s'est fâchée avec eux: Il est donc important de rassurer l'enfant et de 
chercher a apaiser ses angoisses. 

2* Lorsque l'aîné a entre 3 et S ans 

Â tel âge. les entants sont curieux et cherchent ù loui savoir sur la réa- 
lité, mystère de la transmission de la vie, mais ils éprouvenl êgalemenl un 
sentiment J angoisse de perdre l'amour des parenis Is peuveni aussi avoir 
des moments de colère ef cîhastiSlé devant cel acte de «trahison* de la part 
des adultes 



n 


IA JALOUSIE DB AINES 


L'apport ion de la lobusie 
fémaigne d'une première 
forme d'i mûrissement du 
bébé q venir, perçu comme un 
intrus donl J'cffiè n'a nullement 
souhatté ta présence L'enta ni 
aile i b u semble donc paré de 
lûus les uluul^ il semble doté 
de ta faculté de cupler les 
porenl^ et de déloger ttfné 
de so place dans ta kJlrie. 

I tairi dans ce cas rassurer 
pcfli&nmgrl ai montrer au 
«grand* combien ce peti 
Être Iragie qur vg noire aura 
besoin de son g end frère ou 
de so gronde sœur 
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!! n'est pas étonnant dobserverchæ les enfants de cet âge : 

- des difficultés du sommeil et des cauchemais qui peuvent 
s'observer lorsque les sentiments de colère, trahison, insé- 
curité et menace des liais sont au premier plan; 

-la survenue d'une constipation, d'une modification des 
habitudes alimentaire^ de vomissements et de maux de 
ventre que suggère une « scénarisations dans le corps de 
l'enfant de ses tentatives de comprendre une sexualité 
adulte aboutissant â la conception dune grossesse Ces 
symptômes sont autant de déclinaisons de la confusion 
entre «le ventre pour manger et faire coco* et le «ventre 
â bébé dont seules les femmes sont pourvues®. Ainsi, ne 
pas manger préviendrait une éventuelle conception que 
les vomissements expulseraient Les maux de ventre et la 
constipation, fréquents â la fin de la grossesse, traduiraient 
les craintes dun accouchement rapproché de la déféca- 
tion; 

- une régression. Lorsque les liens avec les parents sem- 
blent menacés et lorsque le bébé â venir commence â 
émerger comme un rival les enfants peuvent espérer que 
le retour ô un stade précédent du développement les 
rende plus conformes aux attentes parentales, le sommeil 
est ô nouveau désorganisé, le pipi au lit devient fréquent, 
l'enfant redemande le biberon ou la tétine. Ici les enfants 
ont besoin d'être rassurés quant ou fait que les parents 
les aiment pour ce qu'ils sont, pas pour ce qu'ils étaient, 
et que le bébé â venir ne les délogera pas de leur place 
dans la famille. 




ATTENTION f Le trouble 
éprouvé par les po rerds 
lorsque les entants se risquent 
û o border des sujets liés 
à la sexualité adulte et les 
éventuelles explications 
botaniques autour de 
« la petite graine » contr ibuent 
â maintenir Inquiétudes 
et confusion chez l'enfant. 

Ici, l'enfant est en attente 
d'une approche claire de la 
différence des sexes et de 
la nature de l'amour entre 
les parents et les enfants. Les 
explications doivent préserver 
l'Intimité des parents et 
protéger l'enfant de l'accès à 
la sexualité adulte. 



3 • Lorsque l'aîné a entre 6 et 12 ans 

L'enfant vit famvée du futur bébé comme un événement te confortant ù sa 
place d'aîné, et non comme une menace â tordre de l'univers familial. 

Souvent, les enfonts de cet âge ont déjà signifié aux parents leuis souhaits 
dune nouvelle naissance: Il est essentiel, dans ce cos, de ne pos laisser 
tentant avec le sentiment devoir présidé â la conception Dons cette logique, 
la p lu part des enfonts, ô cette étape de lo vie, s'identifient ou râle parental. 


4* Lorsque l’aîné est adolescent 

La grossesse étant lo conséquence d'un acte sexuel, un certain nombre dado- 
lescents peut éprouver un sentiment de «trouble®, voire de «dégoût® ô l'égard 
de leurs parents, qui jouissent d'une sexualité qu'eux-mémes essayent de 
s'approprier, 

la grossesse peut venir alimenter la crise tae mita ire de l'adolescence, brouillant 
les pistes pour réaménager la différence des générations puisque, por cette 
naissance prochaine, les parents créent une différence de génération ô l'inté- 
rieur de lo fratrie. 

Ils se détachent, un outre va les remplacer. Certains adolescents peuvent vivre 
la grossesse comme une réponse de leurs parents â leurs tentatives dauto- 
nomisation et dindépendance, fabriquant un nouvel enfant qui rachèterait le 
départ de l'aîné. 
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En résumé 


Ce chapitre a lenlé de répondre aux questions que vous pouvez vous poser. 
Néanmoins otot un enfant ne dort pas devenir pour vous une source 
d'angoisse Nombre d'hommes et de femmes sont devenus parents avec 
bonheur depuis la nuit des temps! Cest une belle étape dans la vie d'un 
couple, tout a fait naturelle. 

Elle induit certes un grand bouleverse ment dons le corps de la ma mon, la tête 
de chaque parent, et celle des frères et sœurs, mois lo (ré s grande majorité des 
couples et des fa rai Iles traverse ces étapes sans grondes difficultés, surtout si elles 
s'y sont préparées avec l'aide des professionnels de la naissance Igynêcologues- 
obstêlr tiens et sages- femmed gui sont lù pour expliquer ce qui va se passer, 
dissiper les craintes, résoudre les petits problèmes ei anticiper les éventuetles 
cornpucaiïans 

Si malgré cei ocrompagnement, vous éprouvez une souffrance, une pensée 
vous obsède, votre sommeil est troublé, vous ressentez un mal-étre général ou 
coma usez des problèmes avec voue conjonl ou vos outres ffrtanls. n'hésitez 
pas à demander conseil; au médecin ou ù b soge-lemme qui pourront éven- 
tuel* ment tous adresser ù un psychologue connaissant bien ces problèmes 




N'HÉSITEZ PAS Â CONSULTER 


Â but marne ni de ce parcoure, 
les profess ionnels de ta 
naissance sont en mesure 
d'accueillir tes questionnements 
û propos des enfants aînés et 
d'ortenleï les pqrenls vers des 
prises en charge adaplées d 
leurs besoins el C d'évenlueies 
dlflït cités psychologiques. 
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A savoir avant y* 
de faire un bébé 


Mon bébé sero-hi en bonne santé? Puis-je faire un bébé après 40 ans? Dois-je me préserver de la 
pollution extérieure? Est- il indispensable de préparer mon corps ù une future grossesse? Une multi- 
tude de questions ne manqueront pas de se bousculer ddns votre tête lorsque vous envisagerez de 
mettïe au monde un enfant. Être informée vous permettra d'aborder la naissance en toute sérénité. 

Les questions d’hérédité 

L'hérédité transmise par l'information génétique a une importance primordiale pour le futur bébé. 
Ainsi les principaux caractères physiques de Tentant proviennent du patrimoine génétique apporté 
pour moitié par la mère et pour moitié par le père. La couleur des cheveux et des yeux, la forme et 
l'épaisseur des lèvres... sont liées èces gènes. Certains sont dits EdominantSB, par exemple, celui 
qui est ù l'origine des yeux marron par rapport ù celui lié aux yeux bleus. Mois T implication des 
gènes est souvent plus complexe. 

À côté de ces particularités physiques, certains gènes peuvenf être impliqués dons la survenue de 
maladies. La connaissance, avant même détre enceintq de certaines anomalies ou particularités 
génétiques familiales est précieuse, car ces maladies peuvent avoir un impact sur ie déroulement 
de votre grossesse et des suites de couches, mais aussi sur le risque d'éventuelles pathologies 
génétiques transmissibles ù votre enfant 

En cas de doute ou dantécédents familiaux, il faut consulter un généticien qui procédera, ô une 
enquête familiale, pour déterminer s'il existe plusieurs cas dune même maladie dons votre entou- 
rage. les renseignements obtenus lui permettront alors détablirun arbre généa logique indiquant la 
répartition de cette maladie dans votre famille ainsi que son mode de transmission. Il fera réaliser,, 
ù partir d'une prise de sang, ce qu'on appelle le caryotype du père et de la mère. Il s'agit de l'étude 
des différents chromosomes de chacun des parents. 

L'information génétique de chaque individu est déterminée pa r TADN cellulaire composant les chro- 
mosomes. Ceux-ci contiennent des gènes qui sont ù l'origine des caractéristiques de l'individu 
Chez l'humain, il existe 46 chromosomes regroupés en 23 poires : 22 poires cToutosomes Chromo- 
somes non sexuels) et une paire de chromosomes sexuels IXX chez la femme; XY chez l'homme}. 
Dans chaque paire, un chromosome est hérité de la mère et foutre du père. En effet, les cellules 
de reproduction lovules et spermatozoïdes) ne contiennent que 23 chromosomes Idont un chromo- 
some Xdons tous les ovules, et un chromosome X ou Y dons les spermatozoïdes). 
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Chaque chromosome contient des gènes qui vont déterminer l'apparence de votre futur bébé. 
Chaque gène comportant deux versions possibles Iles allèles! une multitude de combinaisons est 
envisageable. Le hasard joue donc pour beaucoup. 

Certaines lois génétiques Idécouvertes au xk* siècle parJVIendel) onf néanmoins pu être vérifiées. 

1 * La couleur de la peau 




2 * .a couleur des yeux 

Elle dépend principalement des allèles, les deux possibilités inscrites dans vos gènes. Ils vous 
viennent de vos parents et peiwent être dominants Icelui correspondant ô votre propre aspect 
physique, par exemple eyeux ma nom si vous avez les yeux marrod ou récessifs I c'est toujours le 
cas des yeux bleus! 

Si votre enfant a reçu les deux mêmes allèles lexemple : yeux bleus + yeux bleus! il aura la caracté- 
ristique identique lyeux bleus! En revanche, si! reçoit deux allèles distincts lyeux bleus + yeux marron), 
le dominant l'emportera lyeux manon! 


La couleur de ta peau dépend principalement des gènes influant sur la production de mélanine 
I pigment responsable de la coloration de ta peau! Différents gènes déterminent 

- la production de mélanine : plus le toux de fabrication est élevé, plus la personne a une couleur 
de peau foncée: 

- la répartition de la mélanine dans l'épaisseur de l'épiderme : plus elle est fréquente dans les 
différentes couche^, plus la personne a ta peau foncée: 

- la proportion des deux types de mélanine : l'eu mêla ni ne I noireS et la phéo mélanine Ija une-rouge); 

- la fabrication d'hormones stimulant les mélanocytes Icellules produisant ta mélanine! 

Si vous êtes un couple mixte, votre entant oura un métissage variable; du plus clair au plus foncé, du 
fait de ces divers facteurs multipliant les combinaisons possibles. Bien entendu, ta généalogie a éga- 
lement un réle important . plus il y a de générations colorées existantes, plus votre bébé sera coloré; 
inversement, si vous êtes métisse et votre compagnon blanq votre enfant aura une couleur de peau 
plus claire 



Père 

Yeux bleus 

Yeux marron 

Allèles bleu et bleu 

Allèles bleu et marron 

Alèles marron et marron 


Yeux 

bleus 

Allèles bleu 
et bleu 

Votre enfanta 100% 
de chance d'avoir les 
yeux bleus 

Votre enfant a autant 
de chance d'avoir les 
yeux bleus que les yeux 
marron l5Û%/50%) 

Votre enfanta 100% de 
chance d'avoir les yeux 
marron 

Mère 

Yeux 

Allèles bleu 
et marron 

Votre enfanta autant 
de chance d'avoir 
les yeux bleus que 
les yeux marron 
I50%/5Û%) 

Votre enfanta 25% de 
chance d'avoir les yeux 
bleus;, et 75% les yeux 
marron 

Votre enfanta 100% de 
chance d'avoir les yeux 
marron 


marron. 

Allèles 
marron et 
marron 

Votre enfanta 100% 
de chance d'avoir les 
yeux marron 

Votre enfanta 100% de 
chance devoir les yeux 
marron 

Votre enfanta 100% de 
chance devoir les yeux 
marron 
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Si vous ei votre compagnon avez les yeux marron, I est possible que vous ayez 
un enfant aux yeux bleus {quoique la probabiiié soil minime; Il foui alors que 
vous et voire compagnon possédiez tous les deux un allèle bleu Cen plus de 
raltèle mgrron qui détermine votre caractère domina ni • yeux marrons ■}. Mais 
si vous over lous Tes deux les yeux bleus I enfant aura les yeux bleus. 

3 * La couleur et la texture 
des cheveux 

Il en wj de même que pour le couleur des yeux ce sont tes Informations géné- 
tiques contenues dans vos allèles qui détermineront Ig couleur de cheveux de 
voire futur enfant II fout savoir que pour la couleur des cheveux, tes gènes réces- 
sifs sont fcdondis et roux le domina nt brun De mê me, tes cheveux frisés et épais 
correspondent û un gène dominant a4ors que ceux fms ei lisses ù un récessif. 


4 • La taille 

Il existe une relation cerna ne ertfre la lai le des parents ef cele de Tentant 
bduN DeiDc parents de grande toi Ile auront un enfant de grande taille égale- 
ment, et vice-versa 

Pour connaître la faille de votre bébé une fois que celui-ci aura atteint l'âge 
Adulte, vous pouvez effectuer le calcul suivant 

- S'il s'oglt d'une fille ; 

{taille de la mère len cm) + faille du père len cmi/Zl 

- S'il s'agit don garçon : 

(taille dé la mère len cm) + faille du père te n cmï/21 + ê>, 5 cm 

Évidemment, ce calcul est approximatif, mais il vous donnera une idée de la 
laiHe probable de voire futur enfant 


5* Rite ou garçon? 

Le sexe est déterminé par le chromosome sexuel du spermatozoïde fécon- 
dant Si lé spermatozoïde porte le chromosome sexuel X, tentant sera une fille 
puisqu'elle aura deux chromosomes sexuels X et X comme sa maman Si te 
spermatozoïde fécondant porte le spermatozoïde Y, ce sera un garçon puisque 
les deux chromosomes sexuels seront X et Y comme son papa fhéoriquement, 
il y a donc une chance sur deux d'avoir un garçon ou une fille En réalité, il naît 
un peu plus de garçons que de filles . 105 garçons pour 100 filles Du fait du 
hasard, on peut bien évidemment avoir trois filles se suivant ou trois garçons, 
votre plus 11 n'y o pas de prédisposition héréditaire et donc pas de familles *â 
files* ou 4Ù garçons*. 

On a censé que si le rapport fécondant avail leu 43 heures avani fovulaton. 
les spermatozoïdes X, plus tente, mate plus résistants que tes spermatozoïdes Y 
{plus rapides ei mates résistante!, avaient plus de chance de féconder f'ovute II a 
été proposé des régimes almentares â commencer deux ou frais mois avanl la 
fécondation pour laroriser la naisance de garçons ou de filles En Tari, aucune 
élude scientifique sérieuse n'a monté que Ton modifiait le sexe de (enfant â 
naître avec ces méthodes 5a ns rien faire de spècial, on a donc une chance sur 
deux d'avoir un garçon ou une fille et c'est très bien ainsi pour préserver Tèqui- 
libre hommes/femmes! 


À savoir avant de faire un bébé 


«JE SUIS PORTEUSE 
D'UNE ANOMALIE 
GÉNÉTIQUE» 

FL02353, FORUM 

aufeminin 
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Les antécédents familiaux 



1 • Les antécédents d'anomalie génétique* 
d'enfant malade 

Le recueil des informations nécessaires eu conseil génétique peut parfois s'avérer long et difficile 
avant d'aboutir ù un pronostic de risque. Certaines investigations devront être entreprises dès le 
début de b grossesse. Cest pourquoi le conseil génétiq ue doit être fait avant la conception. 


Quand faut-il consulter un généticien? 

L'existence ou la suspicion d'antécédents familiaux de maladie héréditaire, comme une anomalie 
chromosomique, une ou des malformations congénitales, un enfant mort-né ou polymalformé rend 
nécessaire une consultation de conseil génétique pour les deux parents qui souhaitent avoir un 
enfant 

La consultation génétique permet d'apprécier les risques encourus avant le début de grossesse, et 
de prévoir le type de dépistage d utiliser lors de In grossesse 

Un dépistage prénatal est particulièrement utile : 

- en cas de consa nguinité : .si les parents sont de la même famille, ce facteur accroît la possibilité 
de déclarer des maladies autosomiques récessives; 

- si i'ége maternel est supérieur ô 35 ans : dans ce cas, il existe une augmentation du risque 
d'aberration chromosomique, trisomie 21 le plus fréquemment 
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Les principales maladies héréditaires 

Les maladies autosomiques dominantes 

Ce sont les ochondroptasies, la chorée de Huntington, la maladie de JVlarfan, le myotonie de 
5teiner... Si aucun des membres du couple n'est atteint il n'y a pas de risque pour la descendance 
En revanche, si l'un des deux parents est malade, les enfants auront un risque sur deux d'être 
atteints. 

Les maladies autosomiques récessives 

Il s'agit de la mucoviscidose, de la drépanocytose, de la thalassémie. . . les enfants ayant deux parents 
non atteints ou un seul parent atteint seront indemnes tout en pouvant être porteurs sains de la rnata- 
diq quel que soit leur sexe Ils pourront donc éventuellement transmettre la maladie â leur descen- 
dance. Si les parents sont indemnes de ta maladie mais porteurs du gène, le risque d'avoir un enfant 
malade est de 1 sur 4. 

Les maladies liées au sexe 

la myopathie de Duchenne, [hémophilie, le syndrome de l'X fragile.. . se transmettent essentiel- 
lement parles femmes caries gènes responsables de ces maladies sont situés sur le chromosome 
sexuel X Une fois sur deux, les garçons seront atteints et les filles porteuses saines, 
les facteurs génétiques des malformations les plus communes sont encore mal connus. Ils 
obéissent ô une hérédité multifactorielle, ta risque sera doutant plus important que le nombre de 
cas familiaux est élevé. 

L'existence dans ta famille dune pathologie récessive ou dominante du côté de l'un ou l'autre des 
deux futurs parents, et qui plus est chez les deux, justifie une consultation auprès d'un généticien, 
en vue d'évaluer les risques de maladie pour Tentant ô naître. Il est recommandé de consultera™ nt 
la grossesse plutôt qu'en début de grossesse. 


2 * Les antécédents de maladies familiales 


Certaines maladies ô caractère héréditaire peuvent se déclare ou être détectées chez lo future 
maman. Ces pathologies risquent de compliquer ta bon déroulement do la grossesse. Aussi est-il 
important de connaître vos antécédents médicaux pesonnels et fa mil taux pour pouvoir prévenir ou 
dépister très tôt un éventuel problème. 

L'hypertension artérielle et la toxémie gravidique 

Il fout être attentif aux antécédents familiaux d'hypertension artérielle IHTAJ ou de toxémie gravi- 
dique. la toxémie gravidique survient en fin de grassesse et associe HTA, œdèmes^ albuminurie 
I présence d'alburnine dans les urines). Elle entraîne un retord de croissance foetale intra-utérin et 
des accidents aigus tels que l'éclampsie Iconvulsions) ou un hématome rétroplacentaire. 

Ces syndromes nécessitent une surveillance accrue pour un éventuel dépistage précoce en cours 
de grossesse. 

La diabète 

les antécédents familiaux de diabète k diabète de type 1 1 ) conduisent ù une recherche plus pré- 
coce du diabète gestationnel là Toriglne d'un gros enfarrtavec des risques de traumatismes lors de 
l'accouchement) etô un renforcement des conseils diététiques et de régime. 

La phlébite 

(Des antécédents familiaux de phlébite profonde des membres inférieurs ou d'embolie pulmonaire 
feront rechercher une éventuelle thrombophilie lo nom a lie familiale des focteuis de la coagulation), 
responsable tfaccidents aigus en cours de grassesse et de thromboses oprès Taccouchement. 

Une analyse de sang des différents facteurs de coagulation I bilan d'hémostaseJ devra être faite 
avant le début de la grossesse pour être ensuite interprétée et permettre ta mise en place d'éven- 
tuelles mesures préventives dès le début de ta grossesse. 
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L’âge des parents 

La possibilité de survenue dune grossesse débute ù la puberté liège moyen est de 12 ans et demi 
en Europe) et s'achève è la. ménopause 1 50 ans en moyenne chez la femme, l'homme restant fertile 
beaucoup plus longtemps que la femme). 

Mois la pleine maturité des fonctions reproductives n'est atteinte qi/ô partir de 17- 18 ans environ le n 
raison, avant cet ége, de la fréquence de cycles menstruels longs, irréguliers, sans ovulation et de 
rapports sexuels sporadiques et tf unions de courte durée). 

La fertilité dêdine progressivement dès Loge de 35 ans, puis beaucoup plus rapidement ensuite : 
vers -40 ans, on trouve 25 ô 30^ de couples stériles. Indépendamment des taux de fertilité, la 
survenue d'une grossesse aux deux extrêmes de la vie de reproduction, l'adolescente d'une part, la 
femme de plus de 40 ans d'autre part, présente des pa rticularités différentes. 

1 • La grossesse précoce 

Alors que chez la femme adulte, la grossesse est un désir qui s'accomplit il s'agit le plus souvent 
chez l'adolescente, dans nos régions, de grossesses impulsives survenant dans le cadre d'une 
sexualité non protégée. 

Parmi les jeunes filles de moins de 18 ans sexuel le ment actives, la plupart n'utilisent aucun moyen 
de contraception, ou uniquement te préservatif dans le meilleur des cas. De ce fait, et malgré l'exis- 
tence de la pilule du lendemain, le toux de grossesse chez ces adolescentes ne baisse pas et se 
situe toujours aux alentours de 27 Ïd. 80% de ces grossesses sont interrompues. Parmi tes facteurs 
favorisant ces grossesses précoces, on trouve . la rupture scolaire, l'usage de tabac, d'alcool len 
particulier les intoxications alcooliques aiguës rapides) et de drogues. 

Quels risques? 

On constate une augmentation du risque de prématurité et denfants de faible poids. 

Chez la jeune femme, les déficits nutritionnels et la carence en fer sont fréquents. 

Ces g rossesses nécessiteraient par conséquent une surveillance clinique et échographique accrue, 
mais malheureusement tour découverte est souvent tardive cor il existe une peurden parier, dans 
le milieu fa mi liât ou un déni de grossesse. 

L'accouchement en lui -même ne présente pas de risque particulier, si la grossesse a été reconnue 
avant 'arrivée de Tentant et se déroute dans une structure adaptée. 

L'accompagnement 

Si vous connaissez une grossesse précoce et si vous vous reconnaissez dons la description qui en 
a été faite ci-dessus, i! est important que vous vous fassiez aider dans votre processus de parenta- 
lité. Vous pourrez ainsi bénéficier le plus tôt possible dun programme social daccompagnement 
Un soutien affectif et la reprise dun projet scolaire ou une orientation professionnelle vous permet- 
tront également de vivre une grossesse et une maternité épanouies. 


2 • La grossesse tardive : après 40 ans 

Alors qu'autrefois cette grossesse était vécue comme un «accident*, elle est aujourdhui de plus en 
plus désirée en raison d'union tardive, de carrière professionnelle, de contraception Itrop) bien maîtri- 
sée ou de recomposition familiale. Parailleuis, te prodigieux développement des techniques de 
procréations médicalement assistées permet dobtenirdes grossesses de plus en plus tardivement 
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ATTENTION! Après 40 ans, un suivi rigoureux est nécessaire, 

Faites un bilan de santé : Il est Indispensable, avant de vous lancer dans 
un projet de grossesse, que ce soit naturellement ou par procréation 
médicalement assistée, cf effectuer un bilan cardlovasculalre et métabolique 
afin d'apprécier au mieux les risques encourus. 

Informez-vous sur les anomalies possibles du foetus : une Information claire 
sur le bénéfice du dépistage anténatal (amniocentèse, modalités et risques) 
est nécessaire au diagnostic précoce des anomalies chromosomiques et 
malformations foetales. Il vous faut évaluer les avantages et les Inconvénients 
de ce dépistage, et vous décider en fonction de vos convictions personnelles, 

Il est Important d'engager cette réflexion avant la grossesse; ces Informations 
vous aideront ô prendre votre décision de tenter ou pas la mise en route d'une 
g rossesse. 
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Quels risques? 

Quire les difficultés d'obteni In grossesse souhoriée. le lou* dintenupltan 
spontanée de ces grossesses s'élève avec Fûge Au moins 60% de ces lausses 
couches sonl dues à des arrondies chromosomiques Ror odeurs, des ano- 
malies utérines telles que le fibrome, la synéchie, une béance cervico-isthmique 
peuvent également être en cause. 

Le risque d'anomalie chromosomique foetale, et en particulier la trisomie 21, 
croit avec l'ôge mcrtemeL 

De plus la grossesse peut être compliquée parties pathologies survenant plus 
fréquemment après 40 ans : 

t hypertension artérielle, le diabète, le dysfonctionnement thyroïdien, les 
fibromes ; 

- fincidence du diabète gestationnel est nettemenl plus élevée; 

- ta fréquence d'insertion basse du placenta Iptacento prœvrd esl également 
plus ifinpartante entraînant ia survenue de saignements en fin de grossesse 
ei de complications lois de l'accouchement, avec une augmentation du 
risque (fhémonagie après faccauchemenl, 

- le rvsque â accouchemenl prématuré esl plus êtevé , 

- lors de l'accouchement, les exactions instrumentales Foetales Iforceps, 
■^nfouse.J et les césariennes sont alternent plus courarfes aue chez les 
femmes de moins de 40 ans, 

- les hémorragies lors de l'accouchement sont également plus fréquentes, 
surtout lorsqu'il s'agit d'un premier accouchement; 

- en suites de couches, le risque de phlébite des membres inférieurs et 
d'embolie pulmonaire est égale ment plus grand 

Quels que soient les progrès rèoltsés dons la surveillance de la grossesse et de 
l'accouchement, ce sont ces grossesses qui sonl le plus 0 risque, notamment 
concernant la santé de la mère. 

Chez les enfants le pronostic reste bon, mais plus la grossesse est tardive, plus 
il y o une élévation des risques ïés à la prémaluiilé oi ou rotaid de croissance, 
ainsi qu'une mortalité inlra-utéfhe ou pénnalale accrue 

U m surveillance plus importante 

vbus devez donc bénéficier d'une suive! fl ance rigoureuse et votre accou- 
chement doit se dérouler dans une structure adoptée Moyennant quoi, la 
grossesse est tout ù fait possible après 40 ans car, si les risques liés ù l'ôge 
sont réel^ ils restent faibles. 


« DIFFICILE.., MAIS QUEL 
BONHEUR I » 

VAL? 221 6, FORUM 

auferwin 
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Etre prête dans 
votre corps 


La consultation préconceptionnelle 


Cette consultation prévue, comme son nom l'indique, avant ta conception, permet d'apprécier votre état de santé et de réunir 
tas éléments susceptibles d'interagir avec une éventuelle grossesse : modifier un traitement médicamenteux en cours ta prés 
avis du médecin prescripteur), préparer voire corps par un régime alimentaire approprié, ou encore, arrêter la prise éventuelle 
de la bac ou d'alcool. Votre médecin va prendre note de vos antécédents pathologiques familiaux. Il recensera également vos 
antécédents médicaux chi ru rgicoux, gynécologiques et obstétricaux personnels. Il fera en outre ta point sur votre vaccination 

Antécédents médicaux et chirurgicaux 

- Cardio-vasculaires . hypertension artérielle, varices, phlébite, embolie pulmonaire, maladie ou souffle cardiaque... Ces 
problèmes nécessiteront un bilan cardiologique préalable ù la grossesse. 

- Neurologiques : migraines, épilepsie traitée (dont ta traitement devra éventuellement être modifié avant ta début de ta 
grossesse par votre neurologue, certains médicaments pouvant avoir un effet néfaste sur ta fœtus)... Pour des états 
dépressifs anciens ou toujours traités, interrogez votre psychothérapeute sur le retentissement possible de votre gros- 
sesse sur votre état dépressif, mois également sur le type de traitement possible pendant votre grossesse. 

- Endocriniens : ta diabète nécessitant un traitement par insuline pendant (a grossesse, un bon équilibre devra donc être 
obtenu avant la fécondation II en va de même pour tas troubles thyroïdiens. 

- Ophtalmologiques : le décollement de rétine et la forte myopie nécessitent un examen ophtalmologique 

- Infectieux : l'herpès génital demande une vigilance particulière en fin de grossesse et lors de la naissance 

- Toxicomanies Ivoir paragraphe a L'usage de drogues fl 

- Allergiques, notamment concernant les médicaments. 

- Ablation de l'appendice, d'un fibrome, d'un kyste de l'ovaire. 

Antécédents gynécologiques 

- Régu ta rite des règles, règles abondantes, pertes blanches [leucorrhées), douleurs lors des règles, existence d'une mal- 
formation de l'utérus. 

- Votre médecin vous demandera si votre mère, lorsqu'elle était enceinte, a pris ou non du Distilbène. Cet œstrogène de 
synthèse a été délivré jusqu'en 1977 pour évite les fausses couches. Il entraîne chez les filles des anomalies de l'utérus 
qui peuvent, plus tard, perturbe la fécondité. 

Antécédents obstétricaux 

- Grossesse extra-utérine, avortements spontanés, interruption volontaire de grossesse IfVG), interruption médicale de gros- 
sesse IIJV1G). 

- Déroulements des grossesses et des accouchements précédents. 

- État de santé des enfants nés. 
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Vaccination 

- Votre médecin vérifiera votre démier rappel du vaccin tétanos- polio-diphtérie. Un rappel sera nécessaire s'il date de plus 
de 10 ans. Votre conjoint pourra aussi en bénéficier. 

- la vaccination contre la rubéole, la rougeole et les oreillons iRÛft et la varicelle est recommandée si vous n'avez jamais 
eu ces maladies, si vous n'avez jamais été vaccinée ou en cas de sérologies négatives. Avant de vous vacciner votre 
médecin s'assurera de l'absence de grossesse et vous prescrira une contraception pendant trois mois. 

- la vaccination contre la coqueluche est recommandée afin de protéger le nouveau-né, pendant ses trois premiers mois 
de vie, de cette maladie transmise le plus souvent par un adulte de son entourage. Vous, votre compagnon et vos éven- 
tuels autres enfants devez être vaccinés, en l'absence de vaccination dans les dix années précédentes. 

1 * L’examen clinique 

Cet examen est avant tout d'ordre général : taille, poids, prise de la tension artérielle, auscultation cardiaque, palpation 
thyroïdienne. 

Votre médecin effectue également une palpation des seins et un examen gynécologique : 

- palpation abdominale; 

- examen de la vulve et du périnée; 

- examen au spéculum du col de l'utérus et du vagin Iles frottis cervicovaginaux doivent être pratiqués au minimum tous 
les 3 ans. Ils peuvent être également effectués pendant la grossesse); 

- toucher vaginal appréciant la position et le volume utérins, ainsi que la taille des ovaires. 

2 • Les examens complémentaires 

Après l'examen clinique voire médecin peut vous prescrire . 

- une prise de sang pour connaître votre groupe sanguin et savoir si vous avez eu ou non la rubéole ou ta toxoplasmose ; 
-un dépistage du SOA, de l'hépatite C ou de la syphilis, car un traitement de ces maladies sera nécessaire avant la 

grossesse 

Si vous êtes Rhésus négatif, votre médecin peut également prescrire ô votre conjoint une prise de sang pour déterminer S'il 
l'est également. Il peut également lui prescrire une sérologie du SIDA et de la syphilis Ipar une prise de .sang) et un traite- 
ment de ces deux maladies. 

3* Le bilan de santé 


Une grossesse doit être bien préparée avec le médecin En effet, repérer et soigner les éventuels problèmes de santé est 
bien plus simple avant la grossesse que pendant 

En cas de surpoids, votre médecin peut vous conseiller le dépistage du diabète ou d'une éventuelle pathologie de la thy- 
roïde et de modifier vos habitudes alimentaire ou de faire du sport 

Si vous fumez du tabac ou du cannabis ou avez une consommation cfolcool excessive, il vous proposera de vous aider ô 
vous arrêter, car, au cours de la grossesse, la consommation de tabaq de cannabis ou d'alcool sera nuisible û votre enfant 
En cas de tension artérielle élevée, de diabète, cfépilepsiq, de traitement psychiatrique ou pour toute autre maladie chro- 
nique, il demandera avis au spécialiste qui vous suit pour adapter votre traitement en vue de la grossesse. En effet certains 
médicaments sont nocifs pour le bébé et doivent impérativement être arrêtés. 

% dans votre famille, il y a eu des cas de maladies génétiques I myopathie, mucoviscidose, hémophilie, drépanocytose, 
Ihu lassé il lie, el<_), il vous conseillera de prendre l'avis d'un yénélicien. 

Si vous avez subi dans l'enfance une mutilation sexuelle lexcision), il pourra vous orienter vers un chirurgien qui pourra 
réparer l'anatomie de votre vulve. 

Enfin, il vous conseillera de prendre de la vitamine B9 laeide folique ô 0,4 mg par jour, au moins un mois avant le début de 
la grossesse ; traitement ù poursuivre jusqu'ô la fin du premier trimestre). 

Il st préférable de débuter une grossesse avec des dents et des gencives saines. En effet, certaines pathologies bucco- 
dentaires installées sont plus difficiles ù traiter au cours de la grossesse. Pensez donc ü prendre rendez-vous avec votre 
dentiste avant le début de la grossesse. 
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POURQUOI PRENDRE DE L J ACIDE FOUGUE AVANT LA GROSSESSE? 

La prise d'adde folique Vitamine B 9) esl conseillée avanl le dêbul de la grossesse eî pendant le 1" trimestre, en raison 
du rôle des fdates dans le développement embryonnaire el fœtal Ils permettent au lube neural du bébé tqui formera sa 
colonne vertébrale, son crâne et son oeiveau) de se développer. 

Reportez-vous au chapitre «Votre bien-être pendanl la grossesse* pour la liste des alimenls riches en acide folique. 


L’arrêt de la contraception 

Arrêter sa contraception doit être un acte mûrement réfléchi pa r le couple. Il fout s'être interrogé sur un désir de grossesse, 
sons ambiguité et réellement partagé. 

Au cou is de la consultation, votre médecin procède ê un examen clinique général et gynécologique. Il fait te point sur votre 
état général de santé, vos derniers frottis de dépistage du cancer du col utérin, vos sérologies de la toxoplasmose et de la 
rubéole essentiellement II apprécie les risques éventuels de la grossesse, ainsi que les stratégies de prévention ô prévoir. Il 
vous indique une diététique adaptée, vous prescrit l'arTétdu tabac et de la consommation da Icoof la prise d'acide folique et 
la modification éventuelle d'un traitement chronique 

1 • Serez-vous féconde? 



la fécondabilité est fluctuante dun couple ù l'autre, les chances d'obtenir une grossesse dès le premier cycle sont de 15% 
en moyenne, cette probabilité augmente si la fécondabilité est élevée et diminue chez les couples hypofertiles. 
la fertilité est également fonction de l'âge de la femme. Elle baisse après 35 ans. En cas de désir d'enfant, il importe donc de 
ne pas repousse trop loin une grossesse envisagée qui risque devoir plus de mal ù survenir ultérieurement 
Compte-tenu de lo courte durée de vie fertile de l'ovule, la fécondation ne peut survenir que si le couple o ou moins un 
rapport .sexuel dans b période fertile, un peu avant ou lors de l'ovulation 

2 • Votre fertilité selon votre ancienne contraception 

En général le retour ù une fertilité normale est rapide, quel que sent le mode de contraception utilisé. Seule lo contracep- 
tion progestative injectable lune injection intramusculaire de médroxypragestérone tous les deux ô trois moisi, peu utilisée 
actuellement en Fronce, entraîne un retour différé ô une fertilité normale Ireprise lente de cycles menstruels normaux et 
ovulatoires), b grossesse n'étant souvent envisageable qu'un an environ après l'arrêt des injections. 

La contraception micro- progestative 

L'anêt dune contraception micro- progestative Ipilule ou implant contraceptif) ne retarde pas significativement la survenue 
dune grossesse^, les cycles menstruels se normalisant dés l'arrêt de b pilule ou le retrait de l'implant et l'atrophie de la 
muqueuse utérine se réparant rapidement. 

La pilule œstroprogestative 

Une reprise de la fertilité redeviendra normale après l'arrêt de b contraception par pilule oestroprogestative. Une aménor- 
rhée labsence de retour des règles dans les trois mois suivant l'arrêt de b contraception) peut survenir ù l'arrêt de cette 
pilule. Il fout en parier ô votre médecin 


FAITES L'AMOUR * 

En passant d'une moyenne d'un rapport sexuel par semaine û deux, la féconda b il ilé augmente slgniftalivemenl. 
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GARE A CERTAINS 
FACTEURS 


Des tacteu rs gène ra ux com me 
le tdrac, Fexcès de poids ou la 
maigreur perturbent les cycles 
menstruelSL De plus. Je tabac, 
FüIcüqL les drogues, fui illsation 
protess tonnelle de substances 
toxiques I pesticides, herbicides, 
benzène, solvanls, etd et 
fex position des testicules a 
une chaleur intense perturbe ni 
la spermatogènèse. 



Le retard de fécondité après la pilule 

Il .su iv lent plus volontiers chez des femmes ayant des troubles du cycle avant la 
prise de pilule et ne dépend pas de la durée de la contraception Ses causes 
les plus fréquentes sont l'hyperprolactinémie iexcès de sécrétion de T hormone 
prolactine par ta glande hypophyse), le syndrome des ovaires polykystiques 
antérieur ù ta prise de pilule et masqué par elle l'anorexie mentale Iqui asso- 
oie pour des raisons psychologiques F absente des règles et Ta maigrisse ment 
dus au trouble du comportement alimentaire), et l'insuffisance ovarienne pré- 
maturêe I ménopause précoce génétique). 

Le stérilet 

le retour à ta fertilité après l'ablation de dispositif intra-utérin IDIU ou stérilet) est 
excellent et rapide quel que soit le type de stérilet II dépend essentiellement 
de Fdgede ta femme et de la fertilité antérieure du couple. 

Ûuelle que soit la méthode utilisée, il est difficile, lois de l'arrêt de la contra- 
ception, de prédire si vous serez enceinte rapidement ou non. En fonction de 
la fécondité du couple (très fécond, peu fécond), cela peut survenir dès le cycle 
suivant, voire demander plusieurs mois ou années. 


ïn tes dta grossesse un ovule prwomnî 
d’un fthltiaile de f ovotro sera fécondé pur 
un spo-rmetüiOïCk] dons ta trompe utérine 


: 


PEUT-ON ENVISAGER 


UNE GROSSESSE 
EN CAS D'OBESITÉ ? 


Oui, mais auparavant II 
faudra déterminer avec le 
médecin l'origine de l'obésité 
lp râblé me thyroïdien, diabète) 
qull taudra dors noter. Vous 
devrez également modifier vos 
habitudes alimentaires et taire 
de l’exercice. 

Il faut également savoir qu'en 
cas d'obésité, la grossesse 
peut se faire attendre, en 
raison cf une Irrégularité ou 
cfune absence d'ovuidlon. 

De plus, au cours de fa 
grossesse, il y a un nsque de 
voir apparaître un diabète ou 
une hypertension. Enfin, Fente nî 
risque détre gras Ipoids 
supérieur ù 4 kg), ce qui pouffa 
nécessiter une césarienne lors 
de l'accouchement. 



L’ovulation 



1 • La durée des cycles 

le cycle menstruel recouvre la période qui s'écoute du premier jour des règles 
ou premier jour des règles suivantes, la régularité de ces cycles témoigne 
dune bonne a ptitude a lo fécondation, lo duree théorique d'un cycle est de 
£8 jouis, mais elle est très variable d'une femme ô Foutre et peut également 
varier d'un cycle ô l'autre pour lo même femme. 

La première phase du cycle, dite «folliculaire» 

D'une durée de 14 jours lois d'un cycle idéal de £8 jours, cette première phase 
correspond ô un processus de sélection dans Fovoire d'un follicule qui devien- 
dra dominant sur tous tas outres et qui, au terme de sa maturation, se rom- 
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plu et libérée en ovule c'est l'ovulation Cet ovule seca capté par la trompe 
et pourra y être fécondé par un spermatozoïde, si le couple a eu un ou des 
rapports sexuels dans les 48 q 72 heures qui ont précédé L' ovule ne sera 
fécondable que pendant une douane d’heures 


a 


COMMENT METTRE 
TOUTES LES CHANCES 
DE VOTRE CÔTÉ? 


La deuxième phase du cycle, dite « iutéole » 

Dune durée de 14 purs environ en Tobsente de grossesse, cette phase débute 
dès rowjlation L'endomètre - la muqueuse la pcsonl la cavité utérine - se 
modfie afin de pouvoir permeiiie lïfnplgniaiion tfun éventuel ovule fécondé, 
la régulation du cycle menâmei permettant i^vulahon el Hmplaniation de 
l'embryon, la muqueuse est sous la dépendance d'hormones Certaines - FSH 
el LH hypophysaires, œslradid el progesiérone cMiriens. pralaclne hypophy- 
saire - dftuïeni dans le sang de la femme el sani reirouvées ègalemenl dans 
son urine- elles pourronl être dosées, si besoin, afin d'explorer ki quali lé d'un 
cycle en cas de difficultés à d èmarrer une grossesse La phase lutëale peut être 
marquée par un syndrome prémensiruel associanl troubles de l'humeur, irri- 
tabilité, tension mammaire, douleurs pelviennes et gonflements a bdomhaux. 


Il est possible de repérer, au cours d'un cycle, la date de l'ovulation. Certaines 
femmes peuvent présenter, ou moment de leur ovulation, une tension 
pelvienne et parfois un très discret saignement L'ovulation est précédée dans 
les 48 ù 72 heures d'une augmentation et modification des sécrétions vagi- 
nales len dehors de toute Infection vaginale); la gloire plus abondante devient 
bri liante, élastique et filante, mois ces modifications ne sont pas facilement 
identifiables sons un apprentissage préalable 

L o date de l'ovulation peut aussi être mise en évidence par ta tenue d'une 
courbe de température établie par ta prise quotidienne de la température mati- 
nale, avant le lever, toujours ù la même heure En effet fa progestérone sécrétée 
par fovaife après f ovulation a une action thermogé nique. Cette courbe mettra 
en évidence une élévation de quelque 4/10* de degré environ, se produisant 
juste après l'ovulation Celle observation peimei de connaître a posteriori la 
date dtavutation Après ta constatation de celle augmenta Ion de température, 
l'ovule n'esl plus fécondable il est en revanche beaucoup plus difficile de 
prévoir à l'avance la date de ïovutofion En effet, la durée de la phase fali- 
culaire est variobfe sufioul lors de cycles longs De plus le déroulement des 
cycles el leur lègulanié peuvent £ire influencés par des situations de stress, des 
voyages, des pratiques sportives intenses ou des déséquif fries altnentaiies 


Pour avoï une chante d obtenu 
une giossesse. te couple devra 
avoir un rapport sexuel ou 
moins dans les 46 heures qm 
précédent lovuldiûn. Celte 
dûfe étant, pour beaucoup de 
femmes, peu prèvisfrle. les 
rapport sexuels devront èie 
suflsommenî fréquents en 
première partie de cycle 
Chez certains coûtes 
hypotertiles ou qui en raison 
de fôge plus dvtncé de la 
femme, ve ui en t a ug men ter 
leurs chances d'obtenir plus 
rapidement une grossesse, il 
est passible d'utiliser un lest 
immunologique d'ovulation 
déterminant le pic hormonal de 
LH fliormone lulèlnisdnte) 

Ces tests dovulatton pratiqués 
par ta femme sur son urine, 
chaque jour a la meme heure, 
quelques jours avunl ta data 
présumée de l'ovulation, 
permetlenl de délerminei le 
pÆ de sécréton de l’hormone 
hypophysaire LH survenanl 24 
d 36 heures avonl luvu talion 
Cela permel de ccnncflre 
ta période favorable ù (a 
fécondation 



; 


NOTEZ LA DATE DE VOS DERNIÈRES RÈGLES 


Il est impératif de noter scru pu feulement la date du premier |our de 
chaque période de régler Car d est le premier renseignement qui vous sera 
derrkndè en cas de grossesse Cette date permettra d'es limer le début de 
ta grossesse len attendant la précision échographique ultérieure) et de fixer 
ta date capitale de la première échographie 
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Etes-vous enceinte? 

le signe essentiel de la grossesse est le retard de règles chez une femme 
auparavant bien réglée. Ce signe peut cependant être trompeur en cas de 
cycles irréguliers ou de situations exceptionnelles Ichangement de mode de 
vie, stress.. 1 le retard de règles peut égale me ni être masqué par la survenue 
de légers saignements Imétrorragies) dus ù l'implantation de l'œuf 
Certains petits signes peuvent attirer l'attention : nausées matinales ou vomisse- 
ments, dégoûts alimentaires^ gonflements des seins parfois douloureux, tension et 
pesanteur pelvien nesu Ces signes sont très inconstants et leur intensité est variable 
d'une femme ù l'autre, ce qui explique pourquoi ils peuvent passer inaperçus. 

Si le doute subsiste et que vous souhaitez mettre rapidement fin à l'incertitude, 
il vous est possible devoir recours ô des tests biologiques mettant en évidence 
dans les urines ou le sang f hormone |ÏH CG. Celle-ci est sécrétée par le tropho- 
blaste Ifutur place ntafl de l'œuf, et passe dès l'implantation de celui-ci 16 0 S 
jours après la fécondation, entre le 20 e et le 23“ jour du cyde) dans la circula- 
tion sanguine maternelle. Ces tests de grossesse sont réalisés par la femme 
sur ses urines, ô n'importe quel moment de la journée. Pour plus d'informa- 
tions, reportez-vous au chapitre e 1 er mois ». 

L’alimentation 
avant la grossesse 

1 • Rééquilibrer son alimentation 

Si vous êtes en surpoids, tâchez de rééquilibrer votre alimentation avant d'envi- 
sager une grossesse. En effet, les femmes présentant un excès de poids ou 
une obésité ont un risque plus élevé d'hypertension artérielle et de diabète 
gestation ne h les poids et taille des enfants sont plus élevés ! macrosomie), 
les exposante un risque accru de problèmes lors de la naissance. Pour plus 
d'informations, voir le chapitre «Votre bien-être pendant la grossesse». 

2 • Enrichir son régime alimentaire 

la vitamine B9 ou acide folique est Indispensable pour le développement har- 
monieux du bébé et en particulier de son système nerveux: Il est donc recom- 
mandé denrichirson régime alimentaire en vitamine B9. les aliments riches 
en acide folique sont les légumes verts, le foie et les rognons. On peut aussi 
prendre des comprimés d'acide folique lun comprimé ù 0,4 mg par joui) dès 
l'arrêt de la contraception. Cette prise diminue de plus de la moitié le risq ue de 
malformations cardiaques, urinaires et du système nerveux fœtal Ce régime 
devra être poursuivi au premier trimestre Ce traitement est indispensable si 
vous êtes épileptique. 

L'iode est égale ment important pour le fonctionnement de la glande thyroïde et 
le développement du système nerveux de l'enfant. Beaucoup de femmes n'ont 
pas un régime assez riche en iode pour aborder la grossesse Ichez l'adulte, les 
besoins en iode sont ha bituellement estimés ô 15Û microgrammes par jour! Il 


esi donc recommandé d'enrichir son régime en iode ovonî el au début de la 
grossesse Certains afimenfs comme les poissons isoumon, mcrud, les crus- 
lac és Etang ausrtnél les œufs le lai el le beurre sûù\ nolutellemert riches en 
iode, d autres comme certaines farines ou eaux el certains sels de cuisine son! 
enrichis en iode [regardez bien les étiquettes de ces produit Dans certains 
pays comme la Suisse, rÀufriche et les pays Scandinaves, la farine 3 le pain 
sont enrichis en iode dans te cadre d'un programme de prévention 

L’alcool et 

la grossesse 

1 • Les conséquences 

les conséquences de l'abus d'alcool sur ta grossesse sont connues depuis 
peu. Les éludes se sort mutfr liées et si le risque de maltormation due â 
I alcool a été bien documenté en cas d'intox! cation chronique, son réle sur le 
système nerveux central du foetus a également été mis en évidence, même 
en cas rie consommation modérée. L'ensemble des anomalies constatées 
est essentiellement lié ù l'extrême facilité du passage de l'alcool d travers le 
placenta Le foetus se trouve alors exposé ù une alcoolémie égale ô celle de 
la méte r mais l'élimination de l'alcool sera plus lente chez IuL en raison de 
ses faibles capacités enzymatiques hépatiques L'alcool vient interférer avec les 
étapes dé multiplication des cellules cérébrales et la migration des neurones. 

SI l'intoxication alcoolique chronique, quelle que seul son importance, a fait la 
preuve de sa nocivité, l'effet des alcoolisations aigues lune fête bien arroséd 
pouffûii lui ®ie supérieur. Attention donc aux alcoolisations de fri de semaine 
alors que lo grossesse débule et n'esî pas encore connue 1 
S'üü-Jenrr de loule boisson alcoolisée doit être la régie pendant laule fa 
grossesse car les relations entre Hmportancede Hnkwclcottan el ses comptEca- 
li ans rve péuuenl pas être rëellemenl appréciées En eftel. loul comme chez fa 
mère, tes effets de l'atcoof sur le fœtus sont variables, probablement en rateon 
de facteurs génétiques. 
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ATTENTION I Même en cas 
de consommation modérée, 
votre bébé est expo&éa 
ralcoof 



ATTENTION I SI vous avez 
un doute sur le contenu 
d'une boisson, celles qui 
contiennent de l'alcool et sont 
contre-indiquées pendant 
la grossesse. &c 
signalées par c 
Logo qut figure 
sur la bouteille 






2 * Sept bonnes raisons de ne pas 
boire 


- L’atcoal diminue le poids de naissance des nouveau mês. te retord de 
actisonce jftrcHJîêrin ^Installant dés !e 2* tnmestie dé lo grossesse et 
puuwiti uïbuüé ü une nufssunue prémulgièe 

- i'oiowcoiion chronique esi responsable d'une emt'iyoiœiopalhie alcooique, 
CûiodèfESêe perdes anomales crâniafadales pouvons être visibles û tècho- 
graphre el donnanl un faciès particuier au nouveau-nê Ces modSi cartons 
persetenl pêndoni renfonce et évoluent ensuite ri radotescence. 

- Le nouveau-né peut présenter un syndrome de sevrage avec hypereccrta- 
bllfé, troublés de la succion et troubles du sommeil qui persistent quelques 
semaines 



NO 
ALCOHOL 
BEYOND 
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- Dans la petite enfance, le développement psychomoteur est lent Iretaid û la marche, au langage? 
et par la suite surviennent des retords scolaires avec souvent une baisse du quotient intellectuel. 

- D'autres anomalies sont possibles : malformations cardia-vasculaires, cérébrales, squelettiques 
I ma ins, pieds, doigts, etc J, urogénitales... 

- la consommation modérée d'alcool est, pour sa part, responsable d'un ralentissement des pro- 
cessus neurocomportementaux. Peuvent être observés des troubles de l'attention, une hyperacti- 
vité, des difficultés d'apprentissage de la lecture et de récriture. 

- le risque d'avortement spontané est multiplié par deux tsurtouten cas d'intoxication aiguêl. 

Les méfaits du tabac 

La survenue de pathologies attribuables au tabagisme est bien connue . bronchite chronique, can- 
cers du poumon et du larynx, maladies cardio- vasculaires... Outre les pathologies déjà observées 
chez r homme et de plus en plus fréquentes chez les femmes fumant depuis longtemps, le taba- 
gisme féminin comporte des spécificités, tout particulièrement inquiétantes lorsqu'on envisage de 
faine un bébé 

I • Pourquoi arrêter de fumer? 

- L'augmentation du risque d'infarctus : ce risque est nettement majoré par l'association tabac et 
pilule œstroprogestative liée ou degré d'intoxication, il peut être 100 fois plus élevé après 35 ans. 

- L'augmentation des risques de thromboses, embolies et accidents vasculaires chez les taba- 
giques, ce risque est majoré par l'âge et la prise cfœstro progestatifs. 

- L'augmentation des risques de fausses couches spontanées, de grossesses extra- utérines. 

- L'augmentation des troubles du cycle. 

- la fertilité des fumeuses est diminuée de 15%. Ainsi, le délai avant la conception d'un enfant est 
allongé, que le tabagisme soit actif ou passif kJe la part du compagnon ou du milieu soc ta pro- 
fession nell. Plus l'exposition est longue et plus les doses sont élevées, plus les conséquences sur 
la fertilité sont visibles. 

- la ménopause est marquée, chez la femme qui continue â fumer, par une majo ration des risques 
de cancers, maladies card avasculaires et respiratoires. 

- la ménopause est avancée de deux ans environ et le risque d'ostéoporose Isource de fractures 
et douleurs chronique^ est accru. 

- le tabagisme est f un des facteurs favorisant l'apparition des cancers du col utérin et du sein li fait 
partie des facteurs de risque des cancers ovarien, vulvaire et de la vessie. 

II est donc toujours utile, quel que soit l'âge et la motivation, darrèterde fumer. L'ancienneté du 
tabagisme est un plus grand facteur de risque que la dose de tabac consommée Seul l'arrêt total 
est bénéfique, ta diminution du nombre de cigarettes n'étant pas ù conseiller. 

L'arrêt du tabac doit intervenir de préférence avant la survenue de la grossessq sinon le plus tôt 
possible pendant ta grossesse. Il est toujours utile quel que soit le terme, et même après l'accou- 
chement 
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2 • Sept bonnes raisons d'arrêter de 
fumer dès que vous savez que vous 
êtes enceinte 


- Le tabagisme mofemel pendant la grossesse augmente le risque de surve- 
nue d'accidents en cours de grossesse . fausses couches, hématome rétro- 
placentaire, placenta bas inséré, accouchement prématuré... 

- En roi son du passage ù travers le placenta de l'oxyde de carbone ICO) inhalé 
par lo mère, un retard de croissance intra-utérin est souvent constaté. 

- Le risqué de mortalité foetale est multiplié pa rdeux leffet du CO et de la nico- 
tine sur les vaisseaux sanguin^. 

- le taux global des malformations chez les enfants de fumeuses n'est pas dif- 
férent de celui de la population, mats on note néanmoins f augmentation de 
cenanes anomalies spécifiques . fentes palatines nralfoimaiions du aOne... 

- Chez le nouveau-né, le risque de mort subite du nourrisson esl mulffaüé par 
deux d trois 

- Les difficultés légères [troubles de f apprentissage, troubles du comporte- 
ment] sont plus Iréquentes chez l'enfant. 

- On constate une augmentation de l'ashme des otites itinopharyngiteSi bron- 
chiolites chez les enfants ayant été exposés au tabac pendant la grossesse. 

3* La cigarette électronique 
est-elle recommandée ? 

Contrairement â fa cigarette classique, la cigarette èlec ironique ne produit pas de 
monoxyde de carbone. En effet, dans la mesure oO le principe consiste ù chauf- 
fer un liquida H rfy a pas de combustion. De plus, les analyses de fimpoct de 
la vapeur de liquide sur les cellules des voies fespraici-es n'ort pas mortié de 
toxicité cortrorremenl ù la fumée du tabac II semble donc raisonnable de pen- 
sa que lo agorçle électronique serait un moindre mol pour ta lemme enceirïe. 
Mots attention, non seulement an ne comdl pas ptècisêmeni fetet de rnhata- 
lion du propylène glycoL de la glycérine végétale et des arûmes chauffés conte- 
nus dans les liquides sur le fœtus, mois certains de ces liquides contiennent de 
lo nicotne, substance supposée responsable de certaines compl coïtions. Des 
études complémentaires sont donc nécessaires pour s'assurer que la cigarette 
électronique représente une alternative réellement plus soine pour les fumeuses 
ntarrlyant pas 0 a né ter au cours de leur grossesse. 

4* Que faire si vous n’avez pas réussi 
à arrêter de fumer? 

A cûiè des risques dus au tabagisme actf de la femme doivent été aussi pce 
en compte les nsques liés au tabagisme passd fde lo port du compagnon ou 
du mdi eu socioprofessionnel! 

Les atteintes du nouveau-né et du faune enfant sont observées même si après 
la naissance, les parents s'abstiennent de fumer en présence de Tentant 
Si vous n'avez pas réussi ù arrêter le tabac avant d'être enceinte, ta grossesse peut 
augmenter votre motivation, permettant ainsi l'arrêt si vous êtes peu dépendante. 



ATTENTION f Les experts 
recommandent que 
les cigarettes électroniques 
(e-clgarettes) ne soient pas 
utilisées par les femmes 
enceintes ou allaitantes, 
du fait de r absence de toutes 
données démontrant leur 
totale Innocuité sur le fœtus. 
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L'arrêt complet est plus difficile si vous êtes fortement dépendante et un 
accompagnement sera- nécessaire. L'utilisation de traitements nicotiniques de 
substitution ifomnes orales et timbres transdemniques) est possible en cours de 
grossesse: il est nettement préférable ù la poursuite du tabagisme! 
L'implication de votre compagnon est bénéfique, et, outre les bienfaits retirés ù 
titre personnel elle permet d'éviter l'exposition du futur nouveau-né ou taba- 
gisme passif. En cas de forte dépendance ou d'échec de la prise en charge 
par t'équipe obstétricale, il faudra avoir recours ù une consultation spécialisée 
pluridisciplinaire de tabacologie. 

L'allaitement maternel est toujours ù privilégier, même si vous n'avez pas réussi 
à arrêter le tabac, en raison de la balance bénéfice -risque en faveur de l'allai- 
tement, Pour vous aide^ le traitement nicotinique substitutif est permis durant 
l'allaitement ; la forme orale de substitutif devant être privilégiée fgomrnes.J. 

À défaut de f arrêt total, il est préférable d'al la itéré distance de la dernière ciga- 
rette, et d'éviter au bébé tout tabagisme passif 




L’usage de drogues 

1 * Les risques de fausses couches, 
de prématurés... 

les répercussions sur la grossesse des différentes drogues kannabig, héroïne, 
cocaïne, ecstasy et autres amphétamine^ sont difficiles ù apprécier en raison 
de leur association très fréquente è d'autres facteurs de risque ; alcoolisme, 
tabagisme, conditions de vie... 

Le risque de malformations foetales ne semble pas plus élevé, sauf en cas de 
consommation de cocaïne et cfecstasy. 

En revanche, les troubles du cycle avec augmentation de la stérilité sont 
fréquents avec l'absorption d'héroïhe. Avortements .spontanés, accouchements 
prématurés, retards de croissance intra-utérins, sont plus fréquents en cas de 
prise dhérofnq, de cocaïne et de certaines amphétamines. 

Des poussées d'hypertension artérielle avec décollement placentaire sont 
observées avec la consommation de cocaïne. 

le cannabis, très consommé en France, n'a pas docttan molfomnative connue 
sur le foetus avec les doses habituellement utilisées, les enfants peuvent 
présenter de petits troubles de sevrage. Sa nocivité est essentiellement due au 
tabac auquel sa prise est associée. 


2* Le décès du nouveau-né 

Chez le nouveau-né, le syndrome de sevrage peut avoir une évolution fatale. 
Ce syndrome peut exister également in utero, ce qui rend difficile les traite- 
ments de désintoxication en cours de grossesse. 

la prise en charge en cas de toxicomanie, complexe, doit être pluridisciplinaire 
et le sevrage, conduit par le psychiatre, doit être antérieur ù la grossesse car il 
s'avère dangereux, les traitements de substitution nécessaires Iméthadone . . .) 
n'étant pas dénués de risques pour le foetus et le nouveau- né. 
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La prise de médicaments 

1 • Pour une raison ponctuelle 

Le risque de malformation chez l'espèce humaine a été rarement étudié pour la plupart des médica- 
ments et l'effet chez l'animal n'est pas automatique me ni transposable ù l'homme. La relation entre 
le médicament pris en cours de grossesse et son effet nocif ne peut être établie que longtemps 
après la mise sur le marché de la molécule. C'est pourquoi il est important d'éviter absolument 
l'automédication pendant la grossesse. 

Des ma (formations congénitales (mineures ou majeures) sont en effet constatées chez environ 3% 
des nouveau- nés. Elles peuvent être mises en évidence plus tardivement passant ô 4,5% des 
enfants de 5 ans, parfois même plus tard. 

On sait également comme Ta montré l'exposition in ufeio au diéthylstilbestrol [commercialisé 
notamment sous le nom de Distilbène), que la noma lie peut n'étre constatée qu'â lôge adulte et 
se manifester non seulement par des anomalies morphologiques, mais également fonctionnelles 
Itrouble de la fécondité, risque accru de cancers). 





La cause précise ou le mécanisme de survenue de ces anomalies congénitales non génétiques est 
inconnue dans 50 ù 70^ des cas. Les causes médicamenteuses en représenteraient 5%. 

Or la prise médicamenteuse en cours de grossesse est très fréquente. Souvent il s'agit de médi- 
caments de confort, mois parfois, un état pathologique nécessite un traitement médicamenteux et 
la balance entre le bénéfice sur la maladie et le risque pour b grossesse doit être soigneusement 
évaluée. Certains médicaments peuvent être pris en tout début de grossesse alors que ceilenzi 
n'est pas encore connue. D'autres produits Iprescrits lors de maladies de peau graves par exemple) 
sont hautement nocifs bis de leur prise et le restent après leuranét en raison de leur accumulation 
tissulaire Pour certains de ces médicaments, la grossesse sera ô éviter pendant encore au moins 
un mois après l'arrêt du traitement... et jusqu'à deux ans pourdautres ! Dans d'autres cas, le médi- 
cament est indispensable au traitement dru ne maladie chronique antérieure ô la grossesse 
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Quelles sont les périodes les plus dangereuses? 

Outre le risque dû eu médicament, il faut évoluer celui lié ô la chronologie du 
développement fœtal, le risque fœtol est quasi nul dans les dix jours post- 
conceptionnels. Ce risque commence ù 4 semaines d'aménorrhée ISA) j il est 
variable selon les organes, en fonction du développement embryonnaire. 

Plus tard, après 10-12 SA, les organes sont formés mais leur développe me ni 
Imaturatbn, mise en fonction) peut être altéré ou freiné. Par b suite, en raison 
du passage transplacentaire, le foetus subit f effet des médicaments pris par la 
mère mais leur métabolisme sera différent de celui de l'adulte. Certains médi- 
caments pou no ni même n'étre éliminés que plusieurs jours après la naissance. 


n 


ENCEINTE SOUS PILULE, 
EST-CE GRAVE? 


Une grossesse suivenue au 
cours de la prise de pilule 
œstroprogestative ne doit pas 
entraîner d'inquiétude sur 
un risque nocif, qui n’est pas 
relrouvè dans b plupart des 
éludés. 



Demandez conseil à votre médecin 

Aucun médicament ne devra être pris sans prescription médicab, même s'il a 
été prescrit antérieurement ou cours de la grossesse En effet, un médicament 
ù risque le 1 CT trimestre pourra être inoffensif par la suite, mais tel outre, non 
toxique au 1 w ou ou 2 e trimestre, sera dangereux le dernier mois de la gros- 
sesse. les médicaments ne devront être utilisés qu'en cas de nécessité réelle, 
les molécules prescrites depuis longtemps k vieux» médicaments) seront pri- 
vilégiées, buis effets éventuels sur b fœtus étant mieux connus, car ayant fait 
l'objet de plus vastes études, ce qui ne peut pas être b cas pour bs produits 
nouveaux: les doses utiles pour obtenir une efficacité seront les plus faibbs 
possibles. 


2 • Les médicaments utilisés pour 
des maladies chroniques 

Si vous suivez un traitement pour une pathologie chronique, le bilan de votre 
rnabdb devra être fait dés que vous envisagez votre grossesse afin de rééva- 
luer le traitement. 

Si votre état vous b permet, b mabdie étant stabilisée ou sous contrôle, le 
traitemenl peu! être modifié, afin de choisir bs molécules supposées être bs 
moins toxiques. 

la contraception, quant ù elb, ne pourra être arrêtée qu'a près avoir obtenu 
le feu vert du spécialiste de b malade en cause Vous devrez définir avec 
votre obstétricien ta stratégie ù mettre en œuvre pour le dépistage précoce 
de certaines anomalies, ou la prescriptbn éventuelle d'un apport en certaines 
vitamines. 


les maladies neurologiques ou neuropsychiatriques 

Dans b cas de certaines de ces maladies, épilepsb ou états dépressifs par 
exemple, b traitement reste indispensable pendanf b grossesse. Des antiépi- 
leptiques peuvent entraîner des malformations, telles qu'un défaut de ferme- 
ture du tube neural ou une fente nasopabtine. Votre médecin vous prescrira 
donc des médicaments connus pour être moins toxiques; ü préférera b mono- 
thérapie lun seul médicament), les associations de médicaments majorant bs 
risques. Vous aurez un apport en acide folique pendant bs mois précédant 
la conception et le 1 w trimestre de grossesse; des échographies précoces de 
dépistage seront prog rammées. 

Le lithium peut être rasponsabb dune augmentatbn du risque de malforma- 
tion cardiaque ; une échocardiographie foeta b permettra de diagnostiquer une 
éventuelle atteinte ê partir de 20 5A, 
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Des antidépresseur?, anxiolytique?, neuroleptiques dont le risque tératogène Iqui comporte un effet 
nocif pour le bébé rïest pas formellement établi, peuvent être responsables d'intoxication foetale, et 
il faudra prévoir la naissance et face ue il de votre nouveau-né dans un se [vice spécialisé. 

L'hypertension artérielle 

Responsable d'accidents maternels et foetaux gravissimes, elle doit absolument être tra itée. Sa prise 
en charge pourra être modifiée en privilégiant les médicaments les plus connus. 

Si vous devez prendra un traitement anticoagulant lafin d'éviter phlébite ou embolie pulmonaire), 
vous passerez des anti-vitamines K pris par voie orale ô l'héparine sous-cutanée qui ne franchit pas 
le placenta. 

Les troubles thyroïdiens 

les médicaments doivent être poursuivis car le déséquilibre thyroïdien maternel est iui-mëme 
dangereux pour la thyroïde du foetus. Les doses des médicaments seront adaptées tout au long de 
la grossesse. 

Le diabète 

Etant lui-méme responsable d'avortements spontanés et d'augmentation des malformation? 
surtout lorsqu'il est mal équilibré, le diabète doit être équilibré avant la conception, en passant d'un 
éventuel traitement oral par sulfarnides hypoglycémiants Ipote ntie Ile ment té ratogèned, ô l'insuline 
sous-cutanée, qui ne franchit pas la barrière placentaire et permet un meilleur équilibre du diabète 
toutou long de la grossesse. 

L'asthme 

L'asthrne léger ou modéré n'entraîne pas de complications maternelles ou foetales. Toutefoi? en 
cas ddsthme sévère, il y a un risque d'accouchement prématuré, d'hypertension et de retord de 
croissance du bébé (enfants de petit poids). L'évolution de l'asthme pendant la grossesse est impré- 
visible : il peut s'améliorer, rester stable ou s'aggraver. Il est donc souhaitable défaire un bilan avec 
le pneumologue, de manière ù éva luer l'état respiratoire, supprimer les facteurs déclenchant taca- 
rien? animaux, etc) et â adapter les traitements. Il fout savoir que la plupart des médicaments de 
l'asthme peuvent être utilisés en toute sécurité pendant la grossesse 


GROSSESSE CHEZ LES FEMMES EXPOSÉES IN UTERO AU DISTILBÈNE 

Une place a pari est réservée au dièthylstilbesfrol iD ES, commerça Usé noiammenl sous le nom 
de Distilbène), œstrogène de synthèse utilisé pendanl la grossesse entre les années 1950 el 197 7 
comme trariemenl des menaces de fausses couches el accouchements prèmalurésOn a pu 
constater, chez des femmes et hommes nèsavanl 1977 donl la mère avait pris ce produit, des 
anomalies de fa p pare il gènilaL 

Four tes femmes, un risque de cancers du vagin et du col utérin rend nécessaire une surveillance 
gynécologique rigoureuse pendant toute leur vie Sont également constatés des troubles de la 
fécond île, des fausses couches spontanées, des grossesses extra- utérines, des accouchements 
prématurés en relalton avec des anomal tes de ta cavité u terme 

rhe7 l'homme. on note une augmentation de la fréquence des anomalies des organes génitaux 
externes el des anomalies du spermogramme. 

les conséquences de l'exposition tn utero cru DES sont Irès variables d'une personne a l'autre en 
fonction de la dose etsurtoul de la précocité de prise en dèbul de grossesse, 
les femmes concernées doivent être prises en charge dans des centres spécialisés. U rte mise au 
repos précoce en dèbul de grossesse esl û prévoir. Depuis 2004, ces femmes bénéficient d'un 
congé de malernrlê d compter du premier jour de leurarrêl de Travail. 
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L'anémie 

L'apparition d'une anémie Idirninution du nombre des globules rouges) est fréquente au cours de 
la grossesse cor le bébé va consommer beaucoup de fer pour développe rsa circulation sanguine. 
La maman va donc souvent manquer du fer nécessaire au ne nouvellement de ses propres globules 
rouges. L'anémie peut également provenir d'une carence en vitamine B 12, du paludisme ou de 
maladies héréditaires comme la drépanocytose ou la thalassémie gui sont fréquentes chez les 
femmes originaires d Afrique. 

Si vous vous savez porteuse de l'une de ces maladies ou .si vous êtes pâle et fatiguée, il faut 
consulter votre médecin, de manière ô traiter cette anémie avant la grossesse. 


Les vaccins 



Certains vaccins sont contre-indiqués en cours de grossesse : vaccin antirubéoleux, a nti polio myélite 
oral contre la varicelle, la rougeole, les oreillons et la coqueluche, ainsi que le BCG. 

D'autres sont possibles : vaccin antitétanique, a nti polio myélite injectable, antigrippe, a nti hépatite B. 
il est préférable d'attendre le début du 2 e trimestre de la grossesse pour effectuer la vaccination qui 
serait jugée nécessaire. 

Une vaccination antitétanique ü jour Irappel tous les dix ans) est recommandée, les vaccins de la 
grippe sa isonnière sont inoffensifs pour la femme enceinte et aucun effet néfaste du vaccin sur le 
foetus n'a été démontré. Comme pour le reste de la population, les femmes enceintes souffrant 
d'asthme, d'affections pulmonairas,cardiovasculaiies ou de diabète doivent être vaccinées avant la 
saison de la grippe, queJ que soit l'âge de la grossesse. Pour les autres, la vaccination peut être faite 
pour celles qui seront dans les 2 e ou 3 e trimestres de leur grossesse durant la sa ison de la grippe. 
Les vaccins contre le cancer du col utérin sont déconseillés par précaution chez la femme enceinte. 
Cependant, en cas de découverte d'une grossesse après vaccination, il n'y aucune raison médicale 
de proposer son interruption, dans la mesure oû les données disponibles depuis début 2012 et 
concernant plus de 5 000 enfants nés après vaccination ne sont pas préoccupantes : elles n'ont en 
effet pas révélé d'augmentation du taux de malformations. 


Les dents 

Il est nécessaire de faire vérifier l'état de vos dents et de vos gencives. Un mauvais état de celles-ci 

peut en effet poser problème ou cours la grossesse car : 

- la grossesse, avec ses variations hormonales, entralhe un état congestif des gencives et une aci- 
dification de la salive qui favorise l'érosion de l'émail dentaire et les caries ; 

-un mouvais état bucc orientai re peut être couse d'accouchement prématuré, d'enfants de faible 
poids, voire d'hypertension ; 

- la grossesse n'est pas le meilleur moment pour faire les soins dentaires, même si ceu>n:i restent 
possibles. En effet, au premier trimestre, on évite la prise de médicaments et les radiographies, au 
troisième trimestre, avec un gros utérus, la position sur le fauteuil est inconfortable. 

Pour toutes ces raisons il est bon de consulter son dentiste avant la grossesse pour . 

- faire un examen complet des dents et des gencives ; 

- traiter les gingivites et les caries ; 

- faire un détartrage ; 

- prendre conseil auprès de lui pour une bonne hygiène dentaire et le brossage des dents matin 
et soir. 

Une visite chez le dentiste sera par ailleurs souhaitable au deuxième trimestre de la grossesse. 
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Les polluants dangereux 
pour votre grossesse 

1 • Les radiations ionisantes 


L'exposition importante aux radiations ionisantes peut avoir des effets néfastes pour l'embryon et le 
foetus : troubles de croissance,, retards mentaux, malformations plus ou moins graves du squelette, 
de l'œil, ou du cerveau. Le risque de ces malformations est maximum entre la 3* et la 10* semaine 
de grossesse. De nombreuses enquêtes épidémiologiques démontrent qu'en dessous dune dose 
de 0,1 Sievert tSvï délivrée ù l'embryon ou au foetus, il n'y a pas de risque En revanche, au-dessus de 
0,2 $v, l'interruption de grossesse est justifiée. 

À cété des cas extrêmes, et des observations et analyses réalisées lors de l'accident de Tcherno- 
byl par exemple, des situations plus courantes ont fait l'objet de différentes études et permettent, 
aujourd'hui, d'apporter un grand nombre de réponses. 

Les examens radiologiques 

Compte tenu de la constante amélioration technique des équipements de radiodiognostic bien 
utilisés, les risques génétiques et matfomnatifs sont minimes chez le fœtus. 

Par principe de précaution, en cas de nécessité d'examen radiologique, votre médecin informera 
le radiologue du risque de grossesse débutante Ifaites éventuellement un test immunologique de 
grossesse au préalable). Les doses irradiées et le nombre de clichés seront réduits au strict néces- 
saire. Si l'examen radiologique ne concerne pas l'abdomen et le pelvis, la nocivité du rayonnement 
diffusé est moindre. Il peut encore être réduit en protégeant votre ventre, au moyen d'un tablier 
plombé 

En cas d'exposition radiologique accidentelle ou indispensable en début de grossesse, votre méde- 
cin effectuera un calcul des doses afin dévaluer le degré de risque. 

Les ondes et champs électromagnétiques 

Les ondes et champs électromagnétiques sont naturellement présents autour de nous et ils nous 
sont imperceptibles. En revanche, de plus en plus d'appareils électriques d'utilisation plus ou moins 
récente en génèrent dans notre environnement téléphones mobiles et antennes relais, ordinateur^, 
écrans de télévision, postes radio, plaques è induction, fours ù micro-ondes... On sait que certaines 
de ces ondes interagissent avec la matière selon la quantité d'énergie transportée et pénétrent dans 
le corps humain, la pénétration diminuant avec la distance de la source Ces ondes pourraient alors 
induire des modifications de fonctionnement des cellules, des perturbations de la sécrétion de la 
mélatonine Ihormone sécrétée par la glande pinéale, jouant un rôle sur les rythmes biologiques et 
la fécondité), et même des altérations non réversibles de IADN. 

L'électroménager 

Il s'agit des plaques ô induction, des fours ù micro-ondes et ô convection L'énergie transportée est 
très faible et leur rayon d'action très court Leur innocuité n'est pas contestée. 

Les téléphones portables, le WiFi... 

Le téléphone portable est très répandu puisqu'il y a 5 milliards d'abonnés dans le monde! 
Aujourd'hui leur puissance est largement inférieure aux ënegies nécessaires pour modifier lADM 
cellulaire. L'Agence française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail IAF55EÏ) a établi 
en octobre 2009 un bilan précis des risques de son utilisation, ainsi que des radiofréquences IWiFi 
Bluetooth, Wimax,..) Il ressort qu'il n'y a actuellement pas de preuves de l'effet délétère de l'usage 
du téléphone portable ou d'un ordinateur utilisant la technique WiFi pendant la grossesse. Il fau- 
dra attendre les études sur le long terme pour en savoir plus. En attendant, on peul par prudence 
recommanderden limiter l'utilisation 
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ADOPTEZ LE PRINCIPE DE PRÉCAUTION 

Pour te téléphone portable, f Institut national de prévention et d'éducaflon 
pour la santé UN F 1 ES) ne donne pas de recom mandations particulières pour 
les femmes enceintes. Il conseille toutefois, pour îoul le monde, de suivre 
les régies suivantes : 

- utilisez le moins possible votre téléphone portable ■ 
privilégiez le SMS; 

- ne téléphonez pas dans des zones de mauvaise rèceplion tceta 
augmente la puissance des ondes) ; 

- ne téléphonez pas en vous déplaçant ou dans te Irain ttappareil 
recherche les stations relais et élève sa puissance) ; 

-attendez que la communication soit établie avant de porter fémetteurd 
rorelllelc'est lots de la connexion que les puissances diffusées sont les 
plus importantes); 

- évitez les conversations trop longues ; 

- utilisez une oreillette ; 

F^ur îoul savoir sur le bon usage du portable, voir : 
http y/vvww.lesondesmob iles.fr..' . 

Pour le Wtfü : 

- restez û plus d'un métré de la box WiFl ; 

-évitez [exposition permanente tète ig nez votre box la nutti 



2 • Les pesticides 


Utilisés dans [agriculture industrielle Iherbicides, insecticide^. fongicides, ferti- 
lisants artificiels), ils peuvent entraîner des accidents aigus chez les agricul- 
trices et agriculteuis lois de leur application. Dans une moindre mesure, le 
risque d'accident peut exister lors de travaux de jardinage ou Ions de [utili- 
sation d'insecticides ù l'intérieur des logements. Il a été observé, chez des 
populations exposées régulièrement de par leur activité professionnelle ù ces 
produits chimiques, une augmentation de ta fréquence de survenue de cer- 
tains cancers, de perturbations de la fécondité et d'anomalies foetales I retards 
décroissance malformations du cœur, des membres et des organes génitaux). 


: 


POUR EVITER LES PESTICIDES 


-Jardinez sans désherbante. 

-Consommez des f ru rts el légumes de saison et épluchez-les. 

- Évitez l'utilisation de peslicides à [intérieur de votre maison ; inseclicidés, 
produite contre les mites... 



3* Les solvants 


C'est dons le milieu professionnel que le risque est le plus important. Outre les 
personnels des usines de fabrication et de condition nement, y sont exposés 
les personnels de sa nié linfirmieis, aides-soignants, techniciens dé labora- 
toire), tes personnels d'entretien Item mes de ménage), les personnes travailla ni 
dans la coiffure et la cosmétique... les dispositions légales de protection de la 
femme enceinte au travail prévoient l'interdiction demploi aux postes ù risque 
et l'affectation ù un autre poste non exposé pendant la grossesse et l'allai- 
tement En cas de doute, de mondez [avis de votre médecin du travail 
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AÉREZ VOTRE MAISON! 


Des meubl es en aggloméré des moquettes, des panne aux de porte lies 
présents dans toutes les mafrons.se dégage un sohonl toque . le 
tormoldéhyde Ce produir est potentiel lemeal cancérigène. et soupçonne 
dé tre tératogène 

le fort d aérer chaque pièce Tous tes (ours permet de taire bâtas» le tout 
de torm-aldèhyde présent dans l'air. 



Les substances chimiques présentes ù moindres doses dons de nombreux 
produits utilisés quotidiennement participent ù la pollution cte Toit Intérieur, le 
risqué tient plus alors ù la multiplicité des sources d'exposition qu'ô l'effet des 
substances prises individuellement 

1 aération du logement fréquente et prolongée diiuero tes polluants. Autes 
conseils limitez tes doses de produit d'enfretien el évitez d'en utiliser plusieuss. 
la grossesse n esl pas la mëleuire période pour les tavaux de bricolage L'usage 
de peinture, vernis, cales... dol entraîner une aérqlon irtense Luîisation des 
parfums d'inteneur, encens bougie parfumée es! à êtf ter 
Réduisez Fuliisation des crèmes, casmétques, parfums el évitez tes teintures 
pour cheveux. El rïoublez pas que te tabac es! b cause de polution la plus 
fréquente de l'air inférieur! 



4 * La grossesse et l’environnement : 
questions/réponses 

Toul professionnel de santé qui reçoit un couple pour une consultai 0-n puécon- 
ce pilonne Hé ou qui prend en charge tes femmes entantes doit tes alerter su les 
nsques dé féoviorinement. L'erttefien prénatal du 4» meus dé lü grossesse ne 
peut que içrioicer cëte alerte et aider â la pose en charge dés fadeurs de risque. 



Comment repérer tes substances chimiques nocives? 

En velu du principe de précaution, 1 es! recommandé de (irriter Fexposî- 
fion des femmes â de nombreuses substances chimiques dangereuses qui 
peuvent provoquer des malformations ou des maladies du foetus 
La réglementation européenne a créé des pictogrammes de couleur sur les 
emballages des produits dangereux pour les femmes enceintes 
Vous devez être avertie du danger des produite sur lesquels figurent soit une 
tête de mort ■ ou une croix sur les anciens étiquetages % soif les nouveaux 
triangles blancs et rouges. 

Devez -vous éviter les produits cosmétiques? 

la règlementation européenne, qui a créé des piçiog nommes avertissant de 
Imita l éKpostion ù des substances chimiques, ne s'appliqué pas aux produits 
cosmétiques 

Par précaution, on conselle de limiter lexpastiion 0 l'ensemble des cosmé- 
irqués aux femmes enceintes 

Les cosmétiques Iroditonnds peuvenl s'avérer aussi noote 

Veniez b contenance des produite artisanaux dits biologiques |>ar exempte, 

I utilisation du kh-OL oudusurma, peut être responsable d'intoxication au plombL 
Méfiez-vous également des crèmes an prévention des vergetuires. dont l'effica- 
cité n'est en outre pas démontrée. 




Ck t^ibelaç l<gnèmil dp/t l«4 frétai 
(füti&tf t<r i prOduii 
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Les solvants sont-ils dangereux pour votre bébé? 

Les solvants sont des liquides utilisés dons de nombreux secteurs d'activités professionnelles et 
dons le bricolage en particulier Ipeintures, vernis, produits d'entretien et produits cosmétiques). Ils 
passent b barrière pbcentaire en étant absorbés vbr b peau ou les voies respiratoires de la future 
maman. 

En 2009, l'Inserm a confirmé l'effet nocif chez b femme enceinte des solvants qui seraient des per- 
tu r bâte u ns e ndoc rin ie ns. 

Les métiers exposés sont ceux de b santé, de l'entretien Ifernmesde ménage), les travaux de labo- 
ratoire et les métiers de la coiffure et de la cosmétique. 

Il faut noter qu'on trouve des solvants un peu partout, en particulierô tinté rieur de nos domiciles. 



Faut-il se méfier du plomb? 

Les peintures au plomb ont été largement utilisées jusqu'en 1943 klate de leur interdiction), en par- 
ticulier dans des logements insalubres. 

Ne négligez pas le risque d'exposition au plomb sur les lieux de travail non encadrés par b méde- 
cine du travail lemplois de récupération des veux métaux; de verrerie artisanale, de décapage de 
peintures anciennes ou d'objets émailléd. Soyez également attentive aux fabricatbns de modèles 
réduits, aux jouets d'enfants, aux surfaces des bureaux, aux peintures des volets... Il existe égale- 
ment un risque avec r utilisation de plats traditionnels ou rapportés de voyages touristiques. 

On trouve, dans le commerce, des kits de détection dé présence de plomb. 

Une intoxication au pbmb pendant la grossesse fera tobjet d'un suivi particulier, par le gynécologue- 
obstétricien. Si votre plombémie est supéréure ou égale ô 100 ng/l, t allaitement peut être contre- 
indiqué. Repérez les canalisations d'eau du robinet en plomb et ne préparez pas vos futurs biberons 
avec l'eau toxique. 

Si votre médecin dépiste un cas de saturnisme I intoxication parie plomb), il doit en informer le 
médecin inspecteur de santé publique de b Ddass, qui ù son tour en informe le préfet. U ne enquête 
environnementale sera a lois déclenchée. 


Que penser du bispbènol A ? 

Le bisphénol A ou BPAest un perturbateur e ndoc n nie n, autrement dit, une substance chimique ô 
activité hormonale qui peut interférer avec b système endocrinien, même 0 faible dosa Très utilisé 
dans des matériaux de contact avec nos aliments, il suscite depuis tes années 2000 une inquié- 
tude croissante. Des études menées sur des rongeurs ont démontré que te bisphénol traversait la 
barrière placentaire, mais aucune pathobgie n'a été observée pour le moment chez l'enfant ou 
l'adulte. Vous pouvez toutefois, par précaution, privilégier des produits frais, éviter les conserves ainsi 
que les conditionnements en plastique pour la conservation et le réchauffage des aliments et bois- 
sons I pour de plus amples informations sur le bisphénol A, voir pages 210 et 343). 


Lo pollution de l'air intérieur peut -elle avoir un impact? 

L'oirdes habitations est davantage pollué que ta ir exté rieur et, selon les teneurs et les gaz concer- 
nés, peut avoir des conséquences gravissimes. Quatre polluants sont particuliérement présents : 

- le monoxyde de carbone 17000 cas d'intoxication par an en France); 

- le dioxyde d'azote bppareils ô combustbn); 

- le formaldéhyde est le polluant le plus présent dons les habitations; 

- les composés organiques volatils ICO VL 

Pour analyser l'air de votre maison, procurez- va us des kits d'analyse de lo qualité de l'air intérieur. 


Quelles sont les sources d'exposition aux rayonnements ionisants ? 

La principale source d'exposition aux rayonnements ionisants d'origine naturelle est le radon 
Présent dans l'intérieur des bâtiments, ce gaz provient surtout de la qualité du sol sur lequel est 
construite votre maison 
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Les outres sources notu relies d'exposition oux rayonnements sont les rayonnements des sols et 
cosmiques (faibles! Si vous êtes personnel navigant I hôtesse de fair, pilote! vous êtes exposée en 
vol ou rayonnement naturel cosmique, flux permanent de particules dé haute énergie en prove- 
nance du milieu interstellaire. 

Vous pouvez égolemenfêtre exposée ûdes sources d'exposition artificielles. 

Si vous travaillez dans l'industrie, la recherche, la médecine ou la défense, vous pouvez être expo- 
sée ô des rayonnements ionisants qui peuvent provoquer des troubles. 

les travailleurs de l'industrie nucléaire, professionnels de santé, pilotes et hôtesses de l'air qui 
subissent une exposition aux rayonnements naturels ou artificiels sont particulière me ni surveillés 
par la médecine du travail. 

la surveillance dosimétrique est faite par 11 R5 N llnstitut de radioprotection et de sûreté nucléaire). 

Que faire au quotidien pour se protéger? 

- Aérez les pièces le plus souvent 

- N'hésitez pas ù porter un masque et ù utiliser des gants jetables si vous devez manipuler des 
produits ô potentiel toxique. 

- Ne faites pas de travaux de bricolage ou de décoration qui utilisent des produits chimiques. 

- S vous devez réaliser des travaux dans votre mdsoa essayez de vous tenir éloignée des lieux ô risque 

- Limitez l'usage des cosmétiques. 

- Limitez l'utilisation des produits ménagers du quotidien I spray pour vitres, bombe nettoyante des 
meubles, produits de jaidinagetype engrais, insecticides ou pesticides). 

- Après repérage d'un risque d'exposition ô un ou des toxiques dans \ habitat modifiez votre habi- 
tat ou prenez les dispositions nécessaires. 

- Tout risque sévère d'exposition ou d'intoxication doit être consigné dans le carnet de maternité, le 
corn et de santé de votre enfant et le vôtre. 



Les choses importantes 
auxqueles vous devez penser 

- Interroger votre entourage sur les antécédents familiaux et les anomalies héréditaires éventuelles. 

- Réfléchir ô votre projet de grossesse et en parier suffisamment avec votre compagnon. 

- Ne pas arrêter b contraception sur un «coup de tête®. 

- Consulter votre médecin avanl l'anêtde la contraception pour un examen préconception ne L 

- Contrôler les sérologies I par une prise de sang) de la toxoplasmose et de la rubéole, les frottis de 
dépistage du col utérin, les vaccinations. 

- Ne pas oublier qu'il y a un ôge au-delà duquel la fécondité diminue. Si le fait de ne pas procréer 
est relativement facile aujourd'hui, la programmation une grossesse est toujours aléatoire. La fré- 
quence des rapports sexuels est un des éléments non négligeable de la réussite de b fécondation. 

- Combattre un éventuel surpoids avant b dé but de la grossesse par un régime équilibré. 

- Conserver au cours de la grossesse une alimentation équilibrée et variée en b fractionnant mais 
en n'augmentant que légèrement ta ration totale. Boire 1,5 litre dTeau par jour. 

- De ma nder ù votre médecin de vous prescrire de la vitamine B 9 et ajouter du sel riche en iode 
dans voire cuisine dès l'arrêt de la contraception. 

- Observer tas règles cThygiène alimentaire afin «février la listériose et la toxoplasmose Ivoir ta 
partie consacrée ù l'alimentation dans le chapitre «\fotre bien-être pendant la g rossesse ®). 

- Supprimer totale me ni le tabac, l'alcool et tout outre type dé drogue. 

- Ne prendre aucun médicament sans prescription médicale. 

- Vôus informer sur vos droits sociaux Consultez votre médecin du trava il en cas de conditions de 
trava il paraissant ô risque 
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Si la grossesse 
se fait 
attendre 

Quand le doute s’installe 

Il était autrefois admis qu'il ne fallait commencer ô s'inquiéter que si la grossesse ne suivenait pas 
après deux ans de rapports sexuels réguliers. Néanmoins, 80% des grossesses su (venant dans 
les six premiers mois, les instances médicales conseillent désormais de consulter dés un an de 
rapports sexuels réguliers sans contraception 

Ce conseil est toutefois ô moduler selon l'âge de la femme et les antécédents de chacun des 
membres du couple. En effet, l'âge de la femme est essentiel dans un projet d'enfant. L'âge de 
la première maternité continue ô reculer régulière ment le Ile survient aujourd'hui en moyenne â 
30 ans), et le désir tardif d'enfant est devenu un réel enjeu de société. Les explications de ce phé- 
nomène sont multiples : meilleure maîtrise de b contraception, volonté des femmes de privilégier 
leur carrière, études supérieures plus bngues et incertitudes de la vie professionnelle sont autant de 
facteurs qui poussent les parents ô reporter leur projet. 

Donc, si b femme a plus de 35 ans, ou en cas de problèmes suspectés chez l'un ou f autre des 
partenaires Icomme des problèmes de règles irrégulières ou d'antécédent d'infection génitale), une 
démarche médicale devra être engagée plus rapidement 

Votre médecin généraliste ou gynécologue peut être votre premier intertocuteuc il décidera ensuite 
de vous orienter ou non vers un spécialiste ou un centre de prise en charge de l'infertilité 

La première consultation 

bo première consultation et notamment les questions posées au coupb occupent une pbce fonda- 
mentale dans Texpbration du problème, il est donc important de bien s'y préparer, 
la majeure partie - sinon la totalité - de la première consultation sera consacrée ô cet entretien, qui 
mérite et nécessite un bng moment L'idéal est bien sûr de consulter en coupb, car T interrogatoire 
va concerner les deux futurs parente. 

Vous devez essayer de retrouver et de noter bs contraceptbns que vous avez utilisées, b date à 
lequel b vous bs avez arrêtées, la date de vos dernières règles, le moment où vous avez éventuel- 
bment commencé ô essayer de cibler l'ovulatbn pour avoir des rapports intimes II est également 
important, pour l'un et l'autre, de vous souvenir de vos éventuelles maladies passées et de retrouver 
vos comptes rendus opératoires si vous avez subi une intervention. N'hésitez pas ù demander â vos 
parents votre carnet de santé et û l'apporter pour cette première consultation 
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LE DÉSIR D'ENFANT 



ATTENTION I Plus la femme 
est âgée, plus le risque 
d'infertilité est élevé. Une 
étude de l'INED en 2008 
(Institut national d'études 
démographiques) 
a montré que sur 
100 femmes désirant 
un enfant ô 30 ans, 

94 y parviendront, mais 
6 resteront sans enfants. 

À partir de 35 ans, 

86 devis nd ra nt mères, 
alors qu'a près 40 ans, 
seulement 64 femmes 
mèneront une grossesse à 
terme. 



L’âge : premier facteur 
de fécondité 

1 • Chez la femme 


Aujourd'hui, tout concourt ô repousser le moment où la femme se sent prête 
ù enfanter. 

la diminution de la fertilité féminine avec l'âge est désormais bien démon- 
trée, mais reste insuffisamment connue des couples. L'âge de la femme est le 
plus important facteur de succès, aussi bien en fécondité spontanée qu'après 
traitement L'importance de ce facteur a été mise en lumière par les statistiques 
effectuées ù partir des inséminations artificielles avec don de sperme ILAD) : 
on s'esf aperçu qu'avec le sperme de donneur, qui permef de s'affranchir du 
rôle de l'âge du conjoint Iles donneurs ayant tous moins de 45 ans) et de la 
fréquence des rapports sexuels lune insémination par cycle), plus la femme 
vieillit., plus le taux de succès des inséminations, avec un même donneur, 
chute. 

En fécondation in vitro IFIV), on observe également une diminution évidente du 
taux de grossesses en fonction de l'âge de la femme. Il esf donc aujourd'hui 
clairement établi que plus la femme attend, plus il lui sera difficile de devenir 
mère. Pourtant, ni les femmes, ni parfois leur médecin et encore moins leur 
conjoint kqui se sent moins menacé...) ne semblent suffisamment conscients, 
ce qui amène certaines femmes â ne vouloir un enfant qu'â la quarantaine et 
â ne consulter qu'une fois la quarantaine dépassée. 


Les risques 
■d' Infertilité 



vidéo autemUn 



r: 


LA DUREE D' INFECONDITE EST A PRENDRE EN COMPTE 


Il faut èga lement prendre en compte la duree de son désir d'enfant, que 
Ton appelle «durée d'infécondités et qui correspond au temps durant 
lequel le couple essaie d'avoir un entant de manière «naturelle*. Celle 
durée d'infécondité esl un tacleu r de pronostic très important. Le statisticien 
Daniel Schwartz a rnonlré que si a 25 ans, la probabilité de conception 
par cycle lencore appelée fécondabilité) esl de 25%, après 2 ans sans 
grossesse, elle n'est plus que de 15% et après 5 ans, elle chule a 4% par 
cycle. Cela monire bien que la grossesse survie ni rapide ment chez les 
couples les plus féconds et que plus te le mis passe sans grossesse, plus 
Il y a de risques de renconlter un problème d infécond Ile. 



On entend souvent des femmes, étonnées, affirmer que leur médecin leurovoit 
ditd'nttendnR ou de laisser foire le temps 

En plus de ia chute de lo fertilité liée â l'âge, on observe également une 
augmentation du taux de tousses couches spontanées et d'anomalies chromoso- 
miques. 

L'âge de ia femme et ia durée cfinfécondité sont donc les deux principaux 
paramètres â prendre en compte aujourd'hui 
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Si la grossesse se fait attendre 


2 * Chez l’homme 


loge de fhomme esi désormais reconnu comme influa ni sur b qualité du 
spenme le mode de vie ta profession ^déplacement exposition û des pro- 
duit lotfquesi sont également des facteurs importons le tôle néfaste du 
taboc, de l'alcool, des drogues sur la fertilité n'esl plus Û démontrer Certains 
médicament, peuvent également avoir un effet délétère sut le sperme. 

Des questions seront posées ô œ propos ou cours du premier entretien. On 
cherche ro d connaître les antécédents médicaux, chirurgicaux et génitaux 
linfectlon génitale, testicules descendus spontanément au non dans l'enfance, 
traumatisme C'est pour ce la qu'il est très Im porto nt de se rendre ô cette 
consultation ô deux. 


Le parcours médical 

1 • L'examen clinique 

Parfois, le simple fait de diarger de mode de vie peut aider û concevoir un 
enfant Cesl pourquoi lots de cette première rencontre, le médecin spécialiste 
s'intéressera à votre profession et û ceiie de votre conioint û votre mode de vie. 
Pu r exemple, si monsieur travaille de nuit et vous dé |our r II est probe ble q ul ne 
vous est pas si facile d'à voir des rapports ou bon momenl 1 
Votre médecin vous interrogera aussi sur la fréquence des rapports .sexuels et 
leur période dans le cycle 

L'exposition éventuelle ù des produits toxiques d'un des conjoints peut éga- 
lement être d'importance. Le médecin vous questionnera sur votre hygiène de 
vie. ta prtse éventuelle de médicaments, de tabac ou d'okooi ou de drogues 
\torre poids peut influencer la conception: insuffisant ou excessif, il peut 
compromettre votre ferllité. 

Les antécédents médicaux et chrurglcaux sonl également notés Cesl au 
cours, de ce premier entretien que votre carnet de santé peut servir 
les antécédents gynécologiques et obstétricaux (y compns avec un autre 
conjoint seronl toujours précisés : fausse couche spontanée SFCSl, grossesse 
erdre-Utênne IGEUI précédente grossesse, accouchement, interruption volon- 
taire de grossesse 1IVG.„ 

Un examen gynécologique sera léalisé lors de cette consultation ou ultérieu- 
rement La vérification des frottis cervico-vaginaux et lu palpation des seins sont 
systématiques Cet examen apporte peu de renseignements sur la cause de 
l'infertilité, mais il renseigne sur votre état de santé L'examen de votre conjoint, 
en l'absence de signes particuliers, ne s'impose pas dès ce premier rendez- 
vous. Il sera fait ultérieurement, en cas da nom al ie du spermogramme, soit par le 
gynécologue lulmnème, soit par un andrologue 

2* Les examens de première intention 

Â I issue de ta première consultation, il est habduel de vous demande* - si cela 
n o pcs été déjà fait . 

- une courbe de température réafisée en notant voire tempérai ure au réveil 
choque matin, avant de vous lever tn effet, juste optôs l'ovulation, on 



«ADOPTION ET FIV, 
NOUS AVONS TOUT 
MENÉ DE FRONT» 

ÉVËLYNÉ, 30 ANS 


Saveur que Ton ne peui pas 
concevoir un errfnnl naturellement, 
c'est toujours très difficile au début 
H puis, au fil du temps, an accepte 
et on se dit que le pfus Important, 
desl d'avoir un enfant Peu irnporle 
comment, et tant mieux si la science 
peut nous y aider Man mari et moi 
avons donné route notre confiance 
d l'équipe médicale qui nous a 
suivis En parallèle, nous avons 
également ouvert un dossier pour 
une demande d'odoptron Nous 
étions d'accord lous les deux quoi 
qu'il amve, nous aunons un enfant. 
Lorsque nous avons appfrs que la 
grossesse êioii en bonne voie, c'était 
magique, et nous ne pensions plus 
au fait d'avoir eu recours û une 
FIV . je parlote notre enfant Nous 
n'ovons finalement pas achevé te 
parcours de demande tf agrément 
pour une adoption, mais nous nous 
étions ouvert toutes les porter et 
dest œ qui. pour nous, était le plus 
important 
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LE DÉSIR D J ENFANT 


r ISSUE DE CE BILAN 

Â la suite de ressemble des 
examens. il est passible de 
.savoir si rinferlilite esl d'origine 
femlnine tension 40 Û 45% 
des cas), masculine 130 a 
4Q%), si elle vienl des deux, 
membres du couple ou si elle 
reste inexpliquée 120%, mais 
ce pourcentage augmente 
avec l'ûge de ta femme). On 
peul alors passer à Têlapedu 
traitement. 



« LA CŒLIOSCOPIE A 
RÉSOLU UN PROBLÈME 
SUR LES TROMPES » 

LAMINE71Ü, FORUM 

flufeminin 


constate une -élévation de lo température ou-dessus de 37 °C le dernier 
point bas est le moment de votre ovulation. Ce test, réalisé sur plusieuis 
cycles permet de vérifier la régularité de votre ovulation, 

- un test post-CGftal lencore appelé test de Hühner, ou test après rapport). On 
vous demandera d'avoir un rapport avant l'ovulation len général veis le 11 e 
ou 12 e jour du cycle) et le lendemain, d'aller dans un laboratoire ou chez 
votre gynécologue qui prélèvera, la glaire cervicale è l'aidé d'un spéculum 
et observera l'interaction entre la glaire et les spermatozoïdes. Ce test a une 
triple fonction . vérifier le caractère complet du rapport, quantifier le nombre 
de spermatozoïdes présents et enfin, évaluer leur comportement et leur 
survie dons la gloire; 

-une échographie pelvienne : cet examen, simple et indolore, a pris progres- 
sivement une place importante et fait désormais partie du bilan initial, ù 
la recherche dune anomalie ovarienne Ikyste), tubaire lob lité ration dune 
trompe) ou utérine Ifibrome); 

- un spermogramme avec spermocytogramrne : on prélève du sperme chez 
T homme, et on observe en laboratoire la mobilité des spermatozoïdes et leur 
bonne qualité. Cet examen consiste ù donner son sperme par masturbation, 
le plus souvent directement au laboratoire, le sperme est ensuite analysé en 
nombre de spermatozoïdes, mobilité et pourcentage de formes normales et 
anormales; 

- les examens classiques lorsqu'on envisage une grossesse seront égale ment 
effectués : contrôle des sérologies, rubéole et toxoplasmose, voire cytoméga- 
lovirus si votre profession vous met en contact avec de jeunes enfants. 


Courbe de température 



3 * Les éventuels autres examens 


Lorsque vous rapporterez ces premiers bilans é votre gynécologue, il décidera 
s'il y a lieu de compléter ces examens par une radiographie de l'utérus et des 
trompes Ihystérographie), ou encore un examen de la cavité utérine Ihystéras- 
copieX Des explorations hormonales peuvent égale me nt être envisagées, et 
évcntu-dl ornent une cœlioscopie. 

- L'hystérographie est ù pratiquer systématiquement, sauf en cas dinfertilité 
masculine sévère relevant de ta FIV avec micro- injection, technique dans 
laquelle l'état des trompes n'a pas dirn portance. L'hystérographie consiste 
à injecter par le col de l'utérus un produit radio-opaque puis ù vérifier que 
ce produit passe bien dans l'utérus et dans les trompes II permet de vérifier 
que les trompes sont perméables et qu'il n'y a pas d'obstacle mécanique ô 
la [encontre ovocyte/s pemnatozoïdes. 
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Si la grossesse se fait attendre 


- L'hystéroscopie o pris progressive ment sa place ctons le bilan d'une infertilité. Un optique très fin est introduit dans le col de 
l'utérus et permet de visualiser et cfexa miner directe ment la forme de la cavité utérine ainsi que l'aspect de la muqueuse 
utérine. 

- les dosages hormonaux sont désormais pratiqués systématiquement II s'agit d'une ou de plusieurs prises de sang 
faites ù des moments précis du cycle. Ils ont pour but de vérifier l'existence et la qualité de l'ovulation 

- la coelioscopie : cet examen, réalisé sous anesthésie générale, consiste ù introduire par l'ombilic un long tube qui contient 
un optique afin de visualiser tinté rieur de b cavité abdo mi ru: le la coelioscopie permet cTexaminerl'utéruq, les ovaires et les 
trompes et de tester b perméabilité des trompes. Elle est proposée chaque fois qu'il y a un doute sur tétât des trompes bis 
de thystérosolpingographie iHSûîou si une malade dénommée endométriose est suspectée. 

Chez l'homme, des études plus approfondies du sperme et des dosages hormonaux peuvent égale ment être demandées. 
L'étude des chromosomes Icaiyotypeà peut également être réalisée, surtout en cas de fausses couches multiples. En effet, 
si une anomalie chromosomique est présente chez l'un des deux parents, il est possible qu'elle soit b raison des fausses 
couches et de t infertilité. Selon les cas, un diagnostic pré-irnplantatoire DPI ou fécondation in vitro avec tri des embryon^ 
peut être envisagé. 

ATTENTION [ Tous ces examens (test de Hührver, spermogramme, sperrnoc/togramrne,..) doivent être 
nêalisés dans des laboratoires spécialisés. Aussi chaque fols que votre médecin vous donne une 
adresse, respectez-la plutôt que d'aller dans le laboratoire le plus proche de chez vous, laboratoire sans 
doute très qualifie en général mais qui n'est peut-être pas le plus adapté pour l'examen prescrit. 



Les réponses de la médecine 
face à l’infertilité 

la prise en chaige doit être adaptée au type d'infertilité. Il n'est donc pas possible de commencer des traitements sans 
avoir effectué au préabble les différentes explorations citées précédemment 

1 * Les différents traitements envisageables 

Plusieurs techniques sont possibles . 

- les traitements médicaux qui stimulent l'ovulation; 

- les inséminatbns intra-utérines, b chirurgie tubaire bes trompes utérines), lafécondatbn in vitro IFIV1 et la micro-injection IlSO. 

La stimulation de l'ovulation 

L'ovaire travaille sous le contrôle d'une petite glande située ù la base du cerveau Ihypophyseâ gui lui envoie deux signaux bes 
hormones) : b FSH qui stimule b croissance du follicule, et la LH qui provoque b rupture du follicule, dest-d-diie l'ovuiotbn 

UNE IVG PEUT-ELLE JOUER SUR LA FERTILITÉ ? 

Les IVG médicamenteuses ou par asp irai ion sans complications ne sont généralement pas cause d'infertilité Inl meme 
défausses couches). Dans moins de 1 %des cas toutefois, une Infection peul abîmer les trompes ou l'aspiration abîmer 
fulérus Ion parte a fors de < synéchie utérine o : celte adhérence intra-utérine a pour conséquence de diminuer b te ri il né si 
elle n'est pas traitée). Dans les deux cas, un geste chirurgical simple permet de restaurer b perméabilité des trompes ou 
[Intégrité de la cavité utérine 
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n 


SYNDROME DES OVAIRES 
MICROPO LYKYSTIQUES 
ET GROSSESSE 


Ce syndrome peul être gênant 
pour ta grossesse cor, dans 
ce cas. l'ovulai ion est en 
général très irrégulière voire 
ne se produit pas du tout. 

Ce problème hormonal est 
souvenl associé a une obésité 
et à un hirsutisme. Néanmoins, 
des solutions existent : le 
gynécologue peut prescrire 
un bilan hormonal conseiller 
de maigrir en modifiant les 
habiludes alimentaires et de 
faire de l'exercice ; il pourra 
ègaleme nt stim u le r l'avu talion 
avec des médicaments en 
comprimés ou par injections 



r 


QUI PEUT CONCEVOIR 
IN VITRO ? 


Dans la législation française, la 
fécondation Irt vitro s'adresse à 
un couple, formé d'un homme 
et d'une femme, vivants, en 
âge de procréer ma rés, pacsès 
ou vlwinl en roupie 



les médicaments utilisés pour corrige une ovulation défaillante agissent : 

- soit ou niveau du cerveau, on utilise alors le citrate de domifène en compri- 
més, qui est en général le premier traitement prescrit, 

-soit directement sur l'ovaire, les gonadotrophines IFSH et LHJ sont alors uti- 
lisées. les gonadotrophines remplacent les hormones hypothalamo-hypo- 
physaires défaillantes et sont prescrites en piqûres sous-cutanées. 

Ces traitements, encore appelés inducteurs de l'ovulation, ont pour but de 
restaurer une ovulation normale. Il faut surveiller par échographie cette stimu- 
lation de l'ovaire pour éviter une réaction trop forte et des grossesses multiples 
Itriplés ou plus). Ces mêmes médicaments indudeuis de Idvu lotion peuvent 
aussi s'utiliser chez des femmes ovulant normalement dans le but d'obtenir 
deux â trois follicules en vue dune insémination intra-utérine ou de réunir une 
dizaine de follicules pour une fécondation in vitro. 

La chirurgie tubaire 

lorsque les trompes sont obstruées, la rencontre ovocyte/s permatozotde ne 
peut plus se produira L hystérographie et la cœlioscopie permettent le diagnos- 
tic d infertilité tubaire en montrant oü se situe l'obturation de lo trompa e L'obs- 
tacle s peut être situé : 

- ou départ de l'utérus Ion porte de la corne utérine); 

- sur le trajet de la trompe; 

- â l'extrémité de la trompe. 

Il n'existe aucun moyen médicamenteux de « dé bouchers les trompes. Seule 
la chirurgie ou plastie tubaire est efficoce. Elle consiste â ouvrir l'extrémité de 
la trompe et â enlever les adhérences Ice sont des sortes de voiles qui enve- 
loppent les ovaires et [extrémité de la trompe). Il est également possible den- 
lever ta zone malade afin de rapprocher les deux extrémités saines. Cette 
chirurgie se pratique désormais sous cœlioscopiq, c'est-d-dire sans ouvrir le 
ventre, fors dune très courte hospitalisation. 

les inséminations intra-utérines 

la principe de l'insémination intra-utérine est le suivant, votre conjoint donne 
son sperme dans un laboratoire autorisé ù le préparer pour sélectionner les 
spermatozoïdes les plus fécondants lia liste des la boratoires agréés est dispo- 
nible sur le site de lAgence de la biomédecine 1 ). Ce sperme préparé sera 
ensuite déposé par le gynécologue dons votre cavité utérine au moment de 
l'ovulation. Ce cycle aura été préparé pa r des inducteurs de [ovulation, c'est- 
à-dire que [ovulation aura été stimulée. L'insémi nation peut être réalisée au 
cabinet du gynécologue ou directement en centre d'ossistance médicale à la 
procréation. 

La fécondation in vifro (FIV] et la micro-injedioni (I5CI) 

Cette technique a été mise ou point en Angleterre par Robert Edwards et 
Patrick Steptœ qui ont obtenu le premier bébé-éprouvette au monde 
Louise Brown, née en 1978). En France, le premier bébé-éprouvette a été 
obtenu par l'équipe de Cia ma ri iRené Frydmon et Jacques Testa rt) en 
février 1982, suivi quelques mois plus tard par [équipe de Sèvres Uean Cohen, 
Jacqueline Mande Ibourn et Michèle F lâchât). 

Une tentative de FIV se déroule en quatre étapes : 

- [obtention des ovocytes matures; 

- la préparation du sperme; 

- la mise en contact des gamètes lavocytes et spermatozoïdes); 

- enfin, le dépôt du ou des embryon! s) obtenu Is) dons la cavité utérine 
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Si la grossesse se fait attendre 


in première étape est la plus compliquée I fout sfanuler î ovula lion grûce aux 
mèdicomenis inducteur de l'ovulation. Ce traflemeni impose ur»e vingtaine de 
ions tf nierons sous-culanées. Irais ou quaire prises de sang pour dosage 
hormonal ei plusieurs échographies 

Le |OUf X te préfevemert se fait sous aneslhéàe Hoc al & ou générale car une 
ponction <w>cy1oire est nécessaire pour aller recueil&r les ovocytes sur les 
ovaires Le conioint doit donner son sperme le |our même dans le laboratoire 
du centre de FIV. Le travail du laboratoire commence alors avec la mise en 
contact, rions une éprouvette, des ovocytes et des spermofozoides en vue de 
la FIV 



FIV, FÈCQNEWION ASSISTÉE OU DPI? 

Fécondation #i vitro IFN] : l'ovocyte de la mère est rrws en contact avec les 
spermatozoïdes 5i la fécondation se produit on observe la formation de la 
première cellule puis sa multiplication en deux, qudre, huit cellules, etc, qui 
ferment l'embryon 

fécondation assistée tfêcondatton to iMocwet hjéctton Intracytoplasmique 
ri? spermatozoïdes, FIV-ICSD : te spermatozoïde esi introduit ù l'intérieur 
de t'cwcyle 3 la fécondai ion se produit, on observe fe lormation de la 
première cellule puis sa mulHpiiccilion en deux, quatre, huil cellules, etc. 
Diagnostic pré-imptontotoite tDFfl ; il s'ogil d'une lechnique qm pennnel de 
reriierthpr une maladie héréditaire connue dans, ta lomiie el de ne placer 
•ürei^ert dans l'Utérus de la mère que les embryons susns II sagfl donc de 
feue une lécondaion m wfrt> à un couple qui n'est pas stènie Après celle 
Rv. lorsque lembiycm est ù qudlie au hui cellules, le biologiste pelève 
une cellule pour t'analyser ef èludrer ses chromosomes ou ses gères & 
tes chromosomes- ou tes gènes son! normaux, l'embryon sa«> sera replacé 
dons l'utérus Cette technique peut aussi été untisée chez des couples qui 
n'a itI vent pas q avoir d'enfants en raison de tousses couches û rôpètilon 
liées û des anomalies diromosomiques. 



« IL FAUT ÊTRE PRÉPARÉE 
A UNE STIMULATION 
OVARIENNE» 

SOPHIE, î? ANS 
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«OE SUIS PARTIE 
EN BELGIQUE POUR 
UN DON D'OVOCYTE » 

IWHAJJE, 29 ANS 




ber micro-injection consiste à introduire un spermatozoïde dons je cœur de 
l'ovocyte On parle alors de fécondation assistée 

Le bu tes) embryonfd obtenais) sont ensuite déposés dons l'utérus de la 
femme, le plus souvent deux ou trois purs après b ponction des ovocytes. Les 
embryons restants, dits * surnuméraires^ sont congelés en vue d'une utilisation 
ultérieure, si leur qualité le permet. 

Quatorze jours plus taid, un dosage hormonal permet de savoir si la grossesse 
est effective. En cas décheq les éventuels embryons congelés peuvent être 
repris et utilisés dès 1e cycle suivant En cas de succès, le couple doit renouveler 
chaque année sa demande de conærvattan dès embryons. Contrairement à 
une crainte souve ni exprimée, ces embryons n'appartiennent qu'au couple qui 
peut seul décider de leur devenir; le centre ou les médecins n'ont aucun droit 
surces embryons. 

2 * Quel traitement pour quel type 
d'infertilité? 


Les infertilités hormonales 

Elles s'accompagnent souvent de troubles du cycle. Ces infertilités sont dues â 
une anomalie soit au niveau des commandes du fonctbnnement ovarien, ou 
niveau hypothalamo-hypophysaire, soit ou niveau de l'ovaire lui- même 
Dans les anovulatbns Ipas cfavutattan) ou les dysovu latte ns Iquelques ovu ta- 
lions par an ou avubtion de mauvaise qualité), le traitement consiste ü Induire 
une ovubtbn par des médicaments qui peuvent ogirou niveau de l'hypotha- 
lamus et de l'hypophyse Ile citrate de clomifène) ou encore directement sur 
l'ovaire Iles gonadotrophines, FSH et LH). 

Les infertilités d'origine ovarienne sont beaucoup plus rares, mais ce sont tes 
plus sévères : Lovai le ne contient pas - ou plus - de follicules. 

Certaines femmes peuvent naître avec une anomalie chromosomique Itelle 
que le syndrome de Turner, où la femme n'a que AS chromosomes car il 
lui manque un chromosome X) et n'avoir aucun follicule dans leuis ovaires. 
D'autres femmes peuvent développer une ménopause précoce lavant 40 and. 
D'autres enfin peuvent avoir subi un traitement anticancéreux I radiothérapie ou 
chimbthérapie) nocif pour les follicules. 

Le seul recours, bisqu'il n'y o pas ou plus de follicules, est le don d'ovocyte. 
Contrairement aux idées reçues, le don d'ovocyte est légal, parfaitement auto- 
risé en France et totalement pris en charge par la Sécurité soc b le; mais sa 
pratique se heurte d des difficultés du fait de la loi française Le don doit être 
anonyme et gratuit, b dormeuse doit déjà avoir eu des enfants. En raison 
du faible nombre de donneuses, le détai d'attente est long, et de nombreux 
couples se taurnent vers Létranget où les donneuses sont indemnisées ou 
rétribuées. De plus, elles n'ont pas d'obligation de conception antérieure, ce qui 
permet un nombre de donneuses beaucoup plus irnportanf 

Les infertilités mécaniques 

La cause la plus fréquente de cette obstruction est l'infecté n. C'est pourquoi 
le meilleur traitement de l'infertilité est préventif, par le traitement précoce 
des infections de b trompe tau salpingites) ainsi que de toutes les mabdtes 
sexuellement transmissibles. 

L'hyslérographie et b coelioscopie permettant de décider si la chirurgie est 
recommandée ou S'il vaut mieux effectuer directe ment une fécondation in vitro. 
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Si la grossesse se fait attendre 


Les infertilités cervicales 

Eûtes sonl fcèfts û fabsenre ou ù une mauvaise quatre de lo glaire cervicale tau 
niveau du col de luiérusl . les spermatozoïdes ne parvienn&il pas û passer dans 
F mèrus el û gagner la trompe pour y rencortrer towocyie le lesi posl- collai montre 
que tes spermatozoïdes ne se déplacent pas dans lo gloire. aFors que l'ana- 
lyse du sperme araif monté des résultats corrects Une sfmukjfton de Tovulation, 
associée ù une insémination hta-udèrine, sera proposée pour court-ciicuiter le 
■verrou cervical» et déposer les spermatozoïdes directement dans la cavité uté- 
rine 

l'ôridométriose 

Cette maladie se définit par ta présence dTlots de le muqueuse utérine qui ô 
l'occasion des règles, remontent dans les trompes et vont se placer dons tas 
1 rompes sut l'ovaire ou surfe péritoine Ittssu qui recouvre l'inlérieur de fa cavité 
abdominale) Ces îlots peuvent attérer le fonctionnement des trompes et des 
ovaires II faut alors recourir ù ta RV. 

Les traitements de l'infertilité masculine 

fl existe plusieurs types dlnfertiité II laut disloquer 

- tes absences Fatales de spermatozoïdes f azoospermie! . 

- tes m suffisances spermatiques . on parle d'oligospermie si le nombre de 
spermatozoïdes est insuffisant, d'asthénospermie si les Spermatozoïdes sont 
peu mobiles; 

- les anomalies du sperme (tératospermie) 

L’arrêt des expositions toxiques let notamment ta tabac) peut améliorer la 
qualité du sperme, mais il n'existe pas ù ce jour de médicament qui puisse 
améliorer réellement les spermatozoïdes Le seul traitement dort l'efficacité est 
démontrée consiste ù trier te sperme et â sélectionner les spermatozoïdes tes 
plus mobiles e* tes plus t beaux* pour des inséminations inticnutérines, la RV 
ou la micio- injection 

Un ted Simple de préparation du speime <iesl de migration- surviel doit être 
pratiqué Schématiquement, si te test de migration-suivie peimel de récupérer 
plus d'un nmltion de spermatozoïdes mobiles et normaux, on peut avoir recours 
aux nseminattons intra-utérines 

Dans quelques cas d'insuffisance spermatique. l'Mamen ci nique permet de 
déceler une varicocèle, c’est-ândire une dilatation variqueuse des veines entou- 
rant le testicule, et une intervention chirurgicale peut être proposée 
S'il n'y a pas de spermatozoïdes dans le sperme lozoospermië, différentes 
explorations taxa me n clinique, dosages hormonaux, échographie testiculaire, 
Cüiyalypn) pe mne lie nt d'envisager deux possibilités 
tes spermatozoïdes ne sont pas fabriqués pur les testicules tan parie d'infer- 
tilité d 'origine sécrétai roi une biopsie des testicules peut être pratiquée pour 
confirmer le diagnostic et congefer les spermatozoïde^ si J'on en trouve; 

- tas spermatozoïdes sont fabriqués mois ne peuvent être excrétés fors de 
r^oculoNon ton parie d Infertilité d’origine excieioire) Lorsque les votes 
spamalques sonf boudhêes, on cherche ss rofrstnxiton est congénitale ou 
sr ele est due û une infeclton. Dans tes deux cas, il esi possible de prélever 
des spermatozoïdes au-dessus de lobsiocle tors d'une peNe iniervenlion 
sous onesihésie bcole, de les congeler el de (aire ensuite uie bu plusieurs 
tentative de micro-infection avec ces pol lettres de sperme congelé. 

En r absence totale de spermatozoïdes dans les testicules la seule solu- 
tion est le recours ou don de sperme Le don de sperme est anonyme et 
gratuit, et H est particulièrement bien organisé en France par les tecos 


LE 


liS FIV SONT-ELLES 
REMBOURSÉES? 

En France. Fascsiance médcde 
ù ta procréation IA MR peut être 
léûlsêe dons le secteur prive 
ça public La Sécurité sociale 
pie nd od ud tai • i enl toi d eme ni 
en charge on charge six 
insfem inûliDns i rira -utérines et 
quatre lentoltves de FIV ou de 
mJCfû-lnieclions el ce, jusqu'au 
43" arirtveisaire de lo femme. 
Une lentaltoe S'entend 
avec pondron et Iransletl 
a ptx malchance II ny a 
pas d'embryon obtenu au 
taborobf e. ta lenldive ne 
compte pas pour la Sécurité 
sociale Le transfert des 
embryon s congelés ne 
compte pas non plus dans les 
tentatives 

En clinique privée si le médecin 
travaille en socle ur 2, il peul 
wus demander des honoraires 
supptemenlaifes non pris en 
charge par la Sécurité sociale, 
el pilus ou moins pris en charge 
par les mglueltes 


J 
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ICentres d'étude et de conservation des œufs et du sperme). Les donneuis doivent avoir ou 
moire un enfant, être âgés de moins de 45 ans et ils sont soumis ù des ewamens sanguins 
Isérdogies du VI K des hépatites, de la syphilis!, le sperme donné est congelé,, puis conservé six 
mois et n r est utilisé que si le donneur a Refait, six mors après son don, les différentes sérologies lafin 
d'étre sûr que le donneur n'est réellement pas conta miné, et donc pas contaminant). 




VVü 
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Les infertilités psychologiques 

Certains médecins nient leur existence, tandis que d'autres en sont trop friands. 

Le sujet prête bien sûr ù discussion, mais avant devancer cette hypothèse, il est réellement impor- 
tant de Rassurer qu'il n'existe pas de cause organique à T infertilité du couple. 

Bien sür, il est plus facile d'avoir une ovulation correcte et de faire un enfant quand on n'est pas 
Itrop) stressé, mais les phrases du type . « Il ne fout pas y p>enser et ça viendra* de l'entourage - 
voire des médecins - sont particulièrement inadaptées. 

Si des problèmes psychologiques peuvent empêcher les femmes d'ovuleç il n'a jamais été démon- 
tré que des soucis psychologiques puissent empêcher un bel embryon obtenu en fécondation iïi 
vtfrode s'implanter. Mon, tout ne se joue pas dans la tête des femmes! 

LES CENTRES D'ASSISTANCE MÉDICALE Â LA PROCRÉATION AMP] 

Dans un certain nombre de cas, voire médecin vous orientera vers un centre d'assistance 
médicale a ta procréation qui comprend une équipe de dlniciens gynécologues, 
endocrinologues et échographistes), une équipe de bidogislea des Infirmières et parfois des 
sages-femmes, un psychologue, un urologue spécialisé en infertilité masculine et un généticien. 

La liste des centres habilité^ des dlniciens et des biologistes agréés esl disponible auprès de 
l'Agence de la biomédecine. 

Pour en savoir plus, n'hèsilez pas à consulter son site Ivvvwv.agence- biomedecine.tr): Il esl 
extrêmement comptai et d'accès libre. 

La loi du 17 mai 2013 ouvre aux couples de personnes de même sexe le mariage, mais pas les 
techniques d'assi-slance médicale ù la procréai ion 



QUELLES CHANCES DE RÉUSSITE? 

les taux moyens d'accouchements par tentative médicale sonl de tordre de 20% en FIV ou 
en ICSI, mais seulement de 9% en insémination et de 12% après transfert d'embryon congelé. 
Renseignez-vous sur le nombre de tentai ives réalisées chaque année dans le cenlre, ta 
possibilité de bénéficier de FfV ou de fécondation assistée, tes taux de succès de ta congélation 
cTembryon, le type d'anesthésie proposé lors de la pond ion et ovocytes et l'dge limite de prise en 
charge dans le centre 


Les infertilités sens cause retrouvée 

Ces infertilités augmentent avec l'âge, rendant les couples de moins en moins féconds. Les traite- 
ments sont discutés par le corps médira L Certains médecins prônent l'usage du citrate de domifène 
en première intention fdest-â-dire une stimulation des ovaires), pour d'autres ce traitement n'a qu'un 
effet placebo. Les seuls traitements dont l'efficacité soit démontrée, sont l'association stimulation de 
l'ovulation, insémination intra-utérine et FIV Si la femme a plus de 38 ans, il faut savoir passer plus 
rapidement ù la FIV Dans ce cas, I acupuncture peut avoir une place le médecin acupuncteur voit 
la patiente, si possible 2 ou 3 mois avant le début de 1AMP H adapte son traitement Iponcturesi 
au calendrier du traite me ni choisi Itraitemenl hormonal, dates d'insémination ou de ponction et 
transfert). 



Si la grossesse se fait attendre 


L’adoption 

L'adoption est trop souvent vécue comme la dernière solution, l'ultime recours 
en cos d échec de l'AMP. Elle ne devrait pourtant pas être considérée comme 
telle, mois plutôt comme une autre manière d'avoir un enfant, de deve- 
nir parent Les parents adoptifs sont de vrais parents, les familles de VToies 
familles, et* Todoption est la rencontre d'un enfant sans famille et d'une famille 
prête é Taccueiilir», selon la jolie formule de l'associafion * Enfance et familles 
d'adoption*. La loi confère ù Tentant adopté le même statut et les mêmes 
droits que ceux de Tenta nt biologique du couple. 



1 • Quelles sont les conditions 
pour adopter ? 


Peuvent adopter des époux mariés depuis plus de deux ans ou âgés fun 
et Ta utre de plus de 28 ans, ou encore une personne célibataire de plus de 
28 ans. Ces conditions sont exigées au moment du jugement d'adoption. On 
peut donc débuter la procédure d'adoption avant de répondre ù ces condi- 
tions, puisqu'il faut compter ou minimum deux ans pou rsa réalisation 

2 * Comment obtenir un agrément? 

Pour toute adoption, en France comme ù Tétranger, il est indispensable 
dobtenir un agrément du Conseil général du département de résidence.. Cet 
agrément est donné après une enquête psychosociale conduite par le service 
de Takfe sociale ù l'enfance. 

Dans un premier temps, prenez contact avec les services d'adoption de votre 
ville. Ils vous fixeront un premier rendez-vous ou cours duquel vous devrez 
vous rendre en couplq ou en célibataire. Attention, si vous souhaitez adopter 
ù deux, vous devez être tous les deux présents. Ce premier rendez- vous est 



ATTENTION [ La loi 

ne reconnaît ni le 
concubinage, ni le PACS. 
Dans ces deux situations, 
l'adoption ne peut être 
réalisée que par un des 
membres du couple «en 
célibataire ». Aucun lien 
lurldlque ne pourra alors 
être établi entre l'enfant 
adopté et l'autre parent, 
ce qui peut poser de réels 
problèmes en cas de 
décès du concubin ayant 
adopté, ou de séparation. 
La loi du 17 mal 2013 
ouvrant le mariage aux 
couples de personnes 
de même sexe autorise 
l'adoption pour ces 
couples. 
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en général collectif : d'outrés parents seront présents, et on vous expliquera en détail les étapes de 
l'agrément ainsi que les étapes pour l'adoption. 

Ce premier rendez-vous est parfois éprouvant cor vous ne vous attendiez pas ô un tel porcouis 
du combattant. Il est aussi fait pour tester votre détermination. À l'issue de cette rencontre, on vous 
remettra un dossier ô remplir pour amorcer les démarches de la demande: rencontres avec les 
psychologues, etc Ce dossier doit être rempli par les deux parents. La démarche pour obtenir un 
agrément est assez longue et peut, selon les régions et les dossieis, a lier de neuf mois ù deux ans 
- il faut donc s'armer de patience 

n 5 DIFFERENTES- FORMES D'ADOPTION 

Deux types d'adoption existent en Rance : l'adoption plénière et l'adoption simple. 

- L'adoption plénière est irrévocable, elle donne à l'enfant une nouvelle filiation qui se substitue a 
sa fi liai ion d'origine L'adoption plénière est possible dès qu'est constatée la ru plu re Iota le des 
liens avec la famille de naissance L'enfant prend alors le nom et ta nal tonalité de ses parents 
adoptifs. 

- L'adoption simpte peul se juslifier par le fait que subsistenl des liens affectifs avec certains 
membres de la famille d'origine (fratrie, grands- parents). Ce lype d'adoption ne rom pi pas les 
liens avec la famille d'origine elle adjoint a ta fi liai ion de naissance une seconde fi liai ion, les 
parenls ado plants ètanl seuls titulaires de l'autorité parentale. 



3* Où adopter? 


Muni de votre agrément, il vous est possible d'adopter en France ou ô l'étranger. En France, b situa- 
tion est plus difficile, cor les enfants ù adopter sont peu nombreux, le nombre daccouchements 
sous X ayant beaucoup diminué L'odoplion internationale s'est donc considérable me ni dévelop- 
pée ces dernières années : A enfants adoptés sur 5 viennent d'un autre pays. 

L'adoption Internationale n'est toutefois pas si facile, et des pays ouverts 
aujourd'hui peuvent devenir inaccessibles de mai a Que votre démarche 
soit individuelle ou que vous passiez par des organismes agréés, il 
faudra dans tous les cas respecter la législation du pays d'origine. La 
liste des organismes agiéés de votre région peut être disponible auprès 
des services de la petite enfance de votre ville ou de la ville principale 
de votre département 

Pour les enfants nés en France, la première rencontre a lieu habituel- 
lement dons leur lieu de vie IfamiBe d'accueil ou pouponnière) - pour les 
enfants adoptés ô l'étranger, les parents doivent en général se rendre 
dans le pays d'origine pour une durée pouvant atteindre deux ù trois 
mois. 


4* L'adoption : 
questions/réponses 

Pendant combien de temps attend-on un enfant? 

Les délais sont extrêmement varia blés d'un département d foutre et d'un 
pays ù l'outre. Pour obtenir l'agrément, i! faut au minimum un an, puis 
les délais varient Toutefois, une fois l'agrément acquis, il fout compter 
entre deux et cinq années pour une adoption nationale et deux ô trois 
années pour une adoption internationale. 
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Si la grossesse se fait attendre 


Adoption et assistance médicale à la procréation ; 
peut-on mener les deux procédums de front? 

Cé-j n'est pas miendri mate attention, les services de h^de sociale d t'erfanæ 
considèrent en général qui faul avoir renoncé ù r entant biologique pour 
débuter une procédure d'adoption. Les médecins spécialités dAMP ne sont 
pas obligatoirement Raccord considérant que les delais de l'adoption sont s 
longs qu'il n'est pas illogique de mener les deux procédures de front, surtout si 
le désir d'enfant survient après l'âge de 40 ans! 

* 

A quoi correspond le logement d'adoption? 

-il vous awz l'agiément d'adoption et que les seo/lces de l'aide sociale ù 
renfonce de votre département ou une association vous proposent un enfanté 
adopter, vous aurez ù pîendre la décision d'acte pie r ou non Vous avez le droit 
de refuser ou d'avoir changé d'avis. Si vous accepter I faudra vous rendre au 
inbufiol et le juge prononcera une ordonnance d odoplion renfort pourra être 
inscrit suc vote livret de famila Vous aurez, ù parti de ce moment, les mêmes 
droits et tes mêmes devoirs vis-à-vis de l'enfant que ter; outres parants 

Comment se passent les choses après l'adoption? 

Après l'adoption comme après un accouchement, la maman a droit ù un 
congé dé 10 semaines pour s'occuper de l'enfant. Lé congé d'adoption peut 
être reparti entre le père et la mène. Un congé parental cf éducation peut être 
attribué au père ou ù la mère jusqu'au 3* anniversaire cto l'enfant avec simple 
priorité q l'embauche ou réintégration à temps plein 
SI Tentant vient dun pays étranger, Ü est souhaitable dé l'emmener à une 
consultation de pédiatrie pour faire un point sur son état de santé, en particu- 
le i concernant les maladies fréquentes dans son pays d'origine et rares chez 
nous, et pour s'occuper de ta question des vaccinations 
Les adoptions heureuses existent et ce sont les plus nombreuses, mais on n'en 
parie jamais* fl ne faut pas croira tout ce qu'on raconte . , Bien sûr, I vaut mieux 
dira lu vérJié 0 tentant et éviter qui n'apprenne par ha$a*d son adoption bien 
sûr tout ries! pas simple mais cela ne l es! pas non plus avec les enfants biolo- 
giques L'enfant réel biologique ou adopté, n'est i a mots tentant dont on avait 
réi^ I aura sa personnalité propre! Votre enfant malgré tous les soins que 
vous lui prodiguerez, sera peut-être difficile à élever, et tt ne faudra pas tout 
mettre sur le compte de la biologie ou de T adoption, même si Tentant adopté 
souffre toujours de ne pas connaître ses parents d'origine et de ne pas savoir 
pourquoi il a été abandonné. Il pourra être nécessaire, devant des troubles du 
comporte mont, de vous faire aider par un pédopsychiatre 

L'adoption a-t-elle un coût? 

L'adoption en France ne coûte rien, les .services sociaux et les magistrats sont 
rémunérés par l'État Si tous adoptez ù t étranger, il foudre bien sûr payer les 
fro is de voyage et du séjour et parfois tes frais tfavocat et dé justice pour obte- 
nir te figement et t autorisation de sortie du territoire 


«UNE ARRIVÉE 
DIFFICILE, UN GRAND 
BONHEUR ENSUITE* 

JUUETTfc 39ANS, 
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POUR EN SAVOIR PLUS 

Fédéra Ion nationale * Enfance erfamilesdadoiJlofi» wvw üdopknetaag 
Agence française de fodoption : www.ag®ncetodopfiDri fr 
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L évolution 


grossesse 

en images 




Dans te cadre tfme giossesse nomiate. une ptem&e 
Avofi. o*i nevecra (Msgtand-chose 


èchogiopNe peUI aie ellecluèe û 6 ou 7 SA 
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la dèc tara lion do gjostæssü üuprès de ta Séturilé sociale et de ta CAF doit élre effectuée ovonl 15 5A 




14 * semoflie de grossesse- <16 SA) 


15 * semaine de grossesse <17 SA) 


16 * j cri a -ne de grossesse 11B SA) 


Cesl üü 4* mois que l'on peut bénéficier d'un entretien prénotai 








17 * semaine de grossesse 119 SA) 


16 * semaine de grossesse 130 SA) 






A 22 SA «1 prévue téihpgi iphto dite morphologique qui éludie en délai l'anatomie du futur bébé 




L'évolution 
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grossesse 

en images 
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Lévolutïon 




grossesse 

en images 
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I7»s*ïkxm de gtotsuM tzfl SA) 



29* 'marne je grossesse i30 Ve 


51 € u 0* mois, le bébé se présente par le 
srège, on vous proposera des solutions 
pour qu'il se présente la tête vers le bas. 



39" nüniatnû do grossesse 131 SA) 






H' It! T.'- •«••••<■• :îfi 'A 1 SS 1 safTHMnedc grossesse 37 SA.' 



36 * sûfïKune (te grosse ssû i3fl SA? 


En fin de grossesse, voire bébé grossit d'environ 20 grammes par jour. 





Sur cet embryon de 4 semaines, on distingue nettement 
!a formation de l'œil, de la face et l'ébauche de la main. 



Cet embryon de 11 semâmes ressemble â un astronaute dans sa 
capsule II est contenu dans les membranes eî relié à la vésicule 
vitelline Le trophoblaste Èfutur placental l'enveloppe 







Cet embryon de 11 semaines a déjà des orteils 
nettement dessinés. Sur cette photo, on voit le 
cordon ombilical qui te relie au placenta. 


* 
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1 er mois * 83 

2 e mois • 105 

3 e mois • 123 

4 e mois ■ 137 

5 e mois ■ 151 

6 e mois • 167 

7 e mois • 177 

8 e mois • 189 


9 e mois • 205 

Votre accouchement • 223 T 1 2 3 4, 5 6 7 8 9 
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Côté bébé 

1 • Une fille ou un garçon? 

Chaque cellule du corps humain possède 46 chromosomes, regroupés en 
22 poires chez l'homme et la femme, La 23 e poire est celle des chromosomes 
sexuels différents chez l’homme et chez la femme . XY chez l'homme et XX 
chez la femme 

Les ovules comportent 23 122 + 1) chromosomes dont un chromosome sexuel 
qui est toupuis un chromosome X Los spermatozoïdes comportent 23 IZ2 
+ 13 chromosomes donï un chromosome sexuel qui sera soit de typeX soit 
de type Y. 

C'est le spermatozoïde fécondant qui détermine le sexe de l'enfant ù naître . 

- si le spermatozoïde porte le chromosome X, l'embryon comportera 46 
chromosomes donr deuxX : ton venant du père, loutre de la mère, ce sera 
alors une Rie. 

- si le spermatozoïde fécondant est Y, l'embryon comportera 46 chromo- 
somes dont un chromosome X venant de la maman et un chromosome Y 
venant du pûpa Ce sera donc un garçon 

Seul te hasard entre en kgne de compte if y a donc une chance sur deux 
pour que vous ayez un garçon ou une fille - même s'il ndfl en réallê un peu 
plus de garçons que de hfes 105 garçon pour une fille. 


«J'AI FAIT LE RÉGIME 
SUCRÉ-SALÉ,.,» 

DEBRK2, FORUM 

aufeminin 
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2 «Le choix du sexe? 

Plusieurs méthodes ont été proposées pour tenter de choisir le sera de son 
enfant è venir : soit par un régime particulier chez la mère, soit en modifiant le 
milieu vaginal - par exemple en l'acidifiant - soit en fonction de la date des 
rapports 

Sachez qu'aucune de ces méthodes n'a démontré sa fiabilité.. Et c'est peut-être 
mieux comme cela ! 


3* Et si j’attendais des jumeaux... 

Cest Ichs de la fécondation que se constituent les jumeaux avec deux catégories : 

- les faux jumeaux : lors de l'ovulation, il y a eu émission de deux ovules qui 
ont été chacun fécondés par un spermatozoïde Deux enfants sont conçus, 
qui peuvent être de sexe différent et ne se ressemblent pas particulièrement, 

- les vrais jumeaux : un seul ovule fécondé par un spermatozoïde Mais très 
rapidement llois de la première semaine de grossesse), cet œuf se divise 
en deux moitiés qui vont se développer sépa rément II s'agit alors obligatoi- 
re ment de jumeaux de même sexe qui se ressembleront beaucoup, puisque 
leur matériel génétique est identique I même ovule, même spermatozoïde). 

les grossesses gémellaires sont détectées dès les premières échographies, 
qui permettent de distinguer les deux sacs gestationnels dans l'utérus Ivoir le 
chapitre b En cas de grossesse multiple»). 
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Côté maman 



1 • D’abord une question de calcul 

Toutes les femmes qui souhaitent une grossessq ou les femmes qui 
apprennent qu'elles sont enceintes, commencent très souvent par quelques 
savants calculs : ù quel moment cela S'est-il produit? De combien suis- je 
enceinte? 

Si l'ovulation s'est produite le quatorzième jour a près le début de vos règles et 
que le rapport o eu lieu la veille de l'ovulation, on peut dire que la fécondation 
s'est produite au milieu du cycle. 

Si le début de la grossesse est daté ô JÛ, l'œuf arrive dans l'utérus ù J5-J6, 
la nidation commence veis J7 et se termine veis J 14, soi! la date û laquelle 
auraient dû suivenir normalement les règles, 
le schéma que nous venons de voir reste assez théorique car : 


CALENDRIER DE LA GROSSESSE 




i’b'i p . .‘-"M 1 ' B, b I - J 


£ 

Fécondation 


6 

Fin 1 mois 


10 

Fin 2* mois 

De 5 ù 1 5 SA . fausse couche 

15 

Fin 3' mois 


20 

Fin 4* mois 

De 15 ù 24 SA . rares interruptions 

24 

28 

Fin 5 e mois 
Fin 6 e mois 

de grossesse encore possibles 
De 25 ô 36 SA . prématurité 

32 

Fin T mois 

37 

Fin 8 e mois 

De 37 ù 41 SA : accouchement ô terme 

41 

Fin 9* mois 

Après 41 SA : dépassement du terme 


Les semotnes darrtanairftao sonl tomptaos à pan :r du preir*® ^ouf des dcmi®cs fâgtas, tas ma s de gtasscsïo 
serf comptas ù pod» do ta tacondaton 
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- les femmes n'ont pas foutes des cycles de 28 jours. Certaines ont clés cycles 
courts, avec des règles tous les 24 jours, dcutres des cycles longs, ovec des 
règles tous les 35 jours, voire plus: 

- ta dote de l'avu lotion est assez variable et elle peut survenir entre le 14 e et le 
21* jour, par exemple chez une femme qui a un cycle de 35 jours; 

- la durée de vie de l'ovule est de 48 heures après l'ovulation et les rapports, 
passés ce délai, seront inféconds; 

- en revanche, les spermatozchfctes ont une durée de vie de 3 ù 6 jours et 
peuvent donc féconder l'ovule, même si le rapport a eu lieu une semaine 
avant l'ovulation. 

Il ne faut donc pas compter sur ce calcul théorique pour : 

- calculer la dote de l'accouchement si vos règles sont irrégulières. On propose 
une échographie de datation, qui sera faite entre la 8* et la 11* semaine 
d'aménorrtiée Elle permet, en mesurant la taille de l'œuf, de calculer la date 
du début de la grossesse ù trois jours près, et donc de calculer la date 
théorique de l'accouchement, 

-éviter d'être enceinte la méthode de contraception basée sur ce mode de 
calcul dite * méthode Ogino*, est ô l'origine de nombreuses grossesses non 
désirées Ile docteur Ogi no est celui qui a découvert, en 1930, que l'ovulation 
intervenait au 14* jour du cycle!. 





2 * Les premiers signes 

Le retard des règles 

four la majorité des femmes, le premier signe visible de 1a grossesse est le 
retard des règles. Mais ce n'est pas toujours facile ù reconnaître, surtout si les 
règles sont irrégulières ou si vous venez d'anêter la pilule. Dans ces cas, l'ovu- 
lation - et donc le début de grossesse - peut être retardée. 

De plus, il n'est pas rare que des saignements, assez fréquents lors de la 
nidation de l'œuf dans l'utérus en début de grossesse, soient pris à tort pour 
des règles. 

Autres signes 

les nausées sont fréquentes, mais pas obligatoires II en est de même des 
autres signes : 

- tension des seins; 

- pesanteur du bas-ventre; 

- somnolence; 

- besoin d'uriner plus fréquent; 

- dégoût de certains aliments ou certaines odeurs; 

- humeur changeante; 

- constipation... 

Ces signes ne garantissent pas que vous êtes enceinte, mais leur absence ne 
permet pas d'exclure une grossesse Prudencq, donc! 


86 


1" mois 


3 * Les tests de grossesse 

Las tests urinaires vendus dans le commerce 

Ces teste reposent sur la recherche dons les urines d'une hormone secrétée per 
l'œuf l'hormone gonadotrophine chorionique ou HCG. Ils sont vendus sans ordon- 
nance et ne sont pas remboursés. Il confient de bien suivre le mode cfemploL 
Le résultat peut être considéré comme assez fiable S'il est positif, ce qui se 
traduit en général par l'apparition d'une coloration rose Ivoir tableau page 
suivante). 

En revanche, si est négatif., ii est possible que vous soyez tout de même 
enceinte, notamment .si la grossesse est plus jeune que ne laisse penser la 
dote des de nié res règles. En effet, la positivité est ca le u lée ù partir d'une fécon- 
dation faite en milieu de cycle, soit le 14° jour du n cycle de 28 jours. Si vous 
avez des cycles plus long?, ou si vous avez ovulé tord, le test sera négatif au 
28° jour, bien que vous soyez enceinte. Cest pourquoi il esl nécessaire de 
refaire ce test cinq ou six jours après, ou de demander un test sur vos urines 
dans un laboratoire d'analyses, les tests réalisés en laboratoire sont basés sur 
les mêmes principes mais réalisés par un laborantin qui est formé et peutfe 
réaliser avec plus de précision et d'objectivité. 








UN CONSEIL 

Ne taries pas trop tôt le test de 
grossesse Attendez huit (ours 
après l'absence de règles. 


J 


K 


BON A SAVOIR 

Grèce a de nouvelles 


dispositions legislatives, 
depuis mais 2014. les tests 
de grossesse sont disponibles 
dans les commerces de grande 
distribution, en supermarche. 







Le test sanguin en laboratoire 

Ce test est le plus fiable et il est rembouisé. Il permet non seulement de détec- 
ter la présence de l'hormone HCG, mais aussi de donner un chiffre correspon- 
dant ù la quantité cTHCG. Cependant, ce chiffre ne donne pas une bonne 
évaluation de la dote du débul de la grossesse. 

Si le test est négatif, il peut aussi s'agir d'une grossesse plus jeune. Il convien- 
dra donc de refaire le test si les règles ne reviennent pas. 



ATTENTION S Le taux d'hormones double toutes les 36 heures 
en début de grossesse. SI le taux ne double pas toutes les 
36 heures, stagne ou baisse, c'est que vous faites sans doute 
une Tousse couche ou que l'œuf n'est pas dans l'utérus 
(grossesse extra- utérine). 
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LES TESTS DE GROSSESSE VENDUS EN FRANCE EN 2014 



BB test 
lin notée h) 

Anticorps 

monoclonoux 

25 U J/l 

Dès le premier 
lourde retard 
des règles 

Anti |ï HCG 

Béton net réa ctif è 
placer sous le jet 
d'urine ou dans un 
flacon du ri ne pendant 
5 secondes 

3 ô 5 minutes 

Appa ri ton de deux lignes 

roses 

Qearblue 
Rus 1 Procter 
& Comble) 

Anticorps 
monoclonoux 
Test Sandwich 

25 U J/l 

Anti |ï HCG 

Béton net é placer sous 
le jet d'urine pendant 
5 secondes 

2 minutes 

Apparition dun trait bleu 

Qeaiblue 

Digital 

JProcterés 

Gamble) 

Anticorps 

monoclonaux 

25 Ul/I 

Anti |i HCG 

Bétonneté placer sous 
le jet d'urine pendant 
5 secondes 

2 minutes 

e Enceinte 1-2 b - grossesse 
de 1 é 2 semaines 
e Enceinte 2-3 i = grossesse 
de 2 é 3 semaines 
e Enceinte 3+ * - grossesse 
de plus de 3 sema ines 

Die te sf 
Gilbert) 

Anticorps 

monoclonaux 

25 UJ/I 

Anti |i HCG 

Boîtier récepteur du rine 

3 minutes 

Apparition dune bande 
colorée rouge 

Test de 

grossesse 

IRolidrs) 

Anticorps 
monoclonaux 
Test Sandwich 

25 Ui/I 

10 jours après 
la conception 

Anti p HCG 

Bandelette ù placer 
sous le jet d'urine 

3 ô A minutes 

Appa rition dune ligne 

rouge 

Redidor 

Oméga 

Pharmia) 

Anticorps 

monoclonaux 

25 UJ/I 

le premier jour 
présumé des 
règles 

2 anticorps 
monodonaux 

Bandelette é placer 
sous le jet d'urine pen- 
dant une seconde 

A minutes 

Coloration rose persistante 

Primacard 
IMataia Dia- 
gnostics) 

Anticorps 

monoclonoux 

20 Ul/I 
le premier 
jour présumé 
des règles 

Anti |ï HCG 

Déposer 6 gouttes 
durine 

Apparition une bande 
colorée rose 

Primastick 

IfVïatora 

Diagnostics) 

Anticorps 

monoclonaux 

20 UJ/1 
le premier 
jour présumé 
des règles 

Anti |i HCG 

Bandelette é placer 
sous le jet d'urine 

Apparition dune bande 
colorée rose 


Certains tests sont vendus en pharmacie, d'autres en grande surface Itests de grossesse Leclerc ou Carrefour), 
d'autres enfin sur Internet. 


Sûükû Vidal 2QW 
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4 * Enceinte ? : questions/réponses 

L'élévation de la température est-ele un signe? 

Lors de r arylation, ta température s'élève de quelque 4/10* de degré, et au- 
dessus de 37 *C le plus souvent Si des régies se produisent la température 
chute Eh cas de grossesse, Ig température se maintient ou -dessus de 37 *C. 
En pratiqua ce signe n'est fiable que si vous ave; fait une courbe de tempéra- 
ture choque jour depuis vos dernières règles Après rélévotion de température, 
si celle-ci demeure en < plateau» au-delà de 18 jours, Il est probable que vous 
soyez enceinte^ ce qu'il est prudent de confirmer por un test de grossesse. 

Une échographie peut-elle toujours dévoiler 
une grossesse? 

Il toul savoir que léchographie ne peut reconnaître la grossesse avec œritude 
qu e près un retord de régies suffisant tau plus fût à 5 semaines d'aménorrhée, 
soi 7 jours de retard de règles! 1 . Ainsi, le test permet de détecter une grossesse 
plus lût que léchographie. Léchographie présente en revanche l'avantage de 
monter que l'œuf est bien dans I utérus et qull est vivant, surtout si on votl des 
battements du tube cardiaque. L'activité cardiaque de fembryon est mise en 
évidence dans la 7* semaine d'aménorrhée 

Comment déterminer l'âge de la grossesse? 

la grossesse commence le pur de la fécondation, elle a lieu le plus souvent 
14 |ours après la date de début des dernières règles, si votre cycle est de 
26 |ours Cependant, dans un quart des cas, cette dote est imprécise surtout 
si vos règles sont irrégulières ou si vous venez d'arrêter la pilule, tous pouvez 
également vous référer ü votre courbe de tempéfûlure si vous en avez fait une. 
ülnoq c'est l'échographie de début de grossesse qui déterminera l'Gge de la 
grossesse avec une préciaon de plus ou moins trois purs 

Comment compter : en semaines de conception 
ou en semaines d'aménorrhée? 

Par convertion hlematonale, Ibrsqj on paie dûge de grossesse en semaines, I 
stogif des semohes depuis la date du dêbul des dernières régies au semataes 
d'aménorrhée EAJ On parle alors, par exemple, d'une tjossesse de 35 SA +- 5 purs. 
Lorsqiion parle de la grossesse en mois, on compte à partir du |ouf de ta fécon- 
dation, soit habituellement quatorze jours après ta dote des dernières règles. On 
dit alors que vous êtes enceinte de 7 mois et demi ou de 34 semaines et 4 jouis. 

Quelle sera la date de mon accouchement? 

En France, on prévoit systématiquement une date d'accouchement neuf mors 
après la dote présumée du début de grossessq soit 41 SA Par exemple, si ta 
date ck- vas dernières règles est le 10 janvier le début do grossesse pour tes 
cycles réguliers de 28 jours est compté 1e 24 janvier el te dole de votre accou- 
chement «y fixée ou TA octobre ton retire trois mois à lo dote supposée de la 
técondaiioà pour trouver celte de t accouchement* Cette date a son mportance 
puisque c esi û partir de celte-â que sont comptés vos congés malemlê 
tt foui noter que dans beaucoup de pays, la date d accouchement n'est pas 
fixée û neul mois apfès le début de grossesse mas environ une semaine plüs 
ttt, soit 40 SA. 

On considère que l'accouchement a lieu ù terme s'il survient après la 37 e SA. 
Entre 41 et 42 SAJa grossesse est dite * prolongée ■ 15 ù 20 % des femmes 
accouchent entre ces deux dates. Le terme est dit * dépassé » si l'accouche- 
ment n'a toujours pas eu lieu ù 42 SA. 



n 


COMMENT CALCULER L'AGE 
DE VOTRE GROSSESSE? 


La référence est te Pale du 
début de votre grossesse 
déterminée ù partir des 
dernières règles au avec 
rèchcgiijphie précoce 
Lorsqu'on porte du 6* mois de 
ta grossesse!, cote veul dire que 
f : i 1 1 • Ji * v; .In ■ uür.M'V-H es I 
dé S mois révolus el non de 6 
mois Les b mois seront atteints 
ù te date «anniversaire» du 
débul de voire grossesse 
I en est de même pour tes 
semaines d'Oménonhêe 
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I^JI 


UN BONHEUR TOUJOURS 
AMBIGU 


les questionnements el les 
incertitudes des premiers 
jours sont la manifestation 
d'une ambivalence propre 
a ta grossesse, responsable 
dune certaine angoisse toutû 
tait saine Aucune grossesse 
meme la plus ardemment 
dèsiree, n'est portée de 
manière univoque, ni Investie 
du seul amour maternel 
Celle réalité s'oppose à une 
image idéalisée et artificielle 
de la femme enceinte, 
véhiculée notammenl par les 
médias, donl le vécu ne sera il 
que plénitude et bon heur, et 
qui se sentirait mère dès la 
découverte de ia grossesse. 
L'ambivalence et l'angoisse, 
dans une intensité qui ne 
produit pas de souffrance, 
permettent a la femme 
enceinte d'une part, de rester 
en phase avec ta réalité 
de la grossesse, el d'autre 
paitd'atfilier l'enfant â la 
globalité de sa vie et de son 
histoire Elles slgnend le début 
de la * crise maturatlves 
qu'esl ta grossesse Si elles 
produisent de ta souffrance, 
une consultation spécialisée 
s'Im pose Ipsychologue de 
maternité, pédo psychiatre, 
psychiatre de maternités 




Et dans votre tête, 
comment ça se 
passe? 


les circonstances de la découverte et de l'annonce d'une grossesse portent les 
traces de ce qui a pu être le dimat entourant lo conception. Que la grossesse 
art été longuement attendue, qu'elle survienne inopinément ou qu'elle ne soit 
pas la bienvenue, elle dévoile toujours une part de secret et de tint imité de ta 
femme. Mais le moment de la découverte est aussi celui de T incertitude, de 
l'ambivalence et parfois d'une certaine angoissa 

- Un début de grossesse modifie le lien intime de la femme d son corps été 
sa féminité : lo grossesse lui rappelle ses fondions reproductives. Certaines 
femmes s'en trouvent comblées, d'outres peuvent se sentir dépassées, 
surtout si la conception survient de façon inopinée. 

- Après les premières émotions, quelles qu'elles soient, un sentiment d'incrédu- 
lité parfois important se développe, donnant ô certaines femmes une impres- 
sion détrangeté, d'irréalité et de distance vis-d-vis de l'événement. Ces senti- 
ments, pourtant assez normaux et légitimes, peuvent être culpabilisants. 

- les premières semaines de ta grossesse sont également celles dune incerti- 
tude qui peut infiltrer la vie psychique de la femme enceinte sur plusieurs plans : 


■ serai-je capable de mener cette grossesse jusqu'au bout? 

- mon corps supportera-t-il lo mise ô l'épreuve qu'est la grossesse? 

- est-ce que je porte un bébé en bonne santé? 


■ est-ce une erreur de faire un bébé maintenant? 

■ ma vie professionnelle sera- t-e Ile compatible avec la maternité? 

■ et si la grossesse s'arrêtait, ne serait-ce pas un sou loge me ni inavouable? 


- est-ce que mon couple résistera? 

Ces questionnements, tout ü fait courants, peuvent néanmoins susciter culpa- 
bilité et angoisse. 




Quant ô l'expérience du corps, bien que 
les grandes transformations n'aient pas 
encore pris place, la folîgue du début de 
la grossesse ralentit la femme enceinte, la 
ramenant ù ces questionnements intérieurs. 

Enfia l'échographie du ] <J trimestrè, dévoilant 
ta présence dans l'intérieur du corps de ta 
fernrnq dun cœur qui bat et d'un petit être 
«déjà complet* et foncièrement humain fournit 
une preuve «sers appel* de la rédité de la 
gossesse, dissi pa nt ce rtti ns doutes et e n sus- 
cita nî da uires. De cette maniéré, léchographie 
devient lune des étapes du devenir parent 
et de plus en plus déchogrcphistes, outre 
les compétences techniques indispensables, 
S'intéressent sur le plan humain et psycholo- 
çpque, ô cette première rencontre avec la réa- 
lité du bébé dont ils sont les artisans. 
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Le suivi médical 

1 • Où se faire suivre? 


Vous pouvez être suivie ô l'hôpital en vile, en clinique privée ou par la protec- 
tion maternelle infantile de votre lieu de résidence IRM B. 
les hôpitaux publics, les hôpitaux privés ô but non lucratif tdont les missions 
sont les mêmes que f hôpital public), les cliniques privées peuvent proposer un 
suivi global du suivi de grassesse ù la sortie de maternité, y compris l'accou- 
chement 

Le choix de la structure Ipubliqueou privée; petite, moyenne ou grande) vous 
appartient Selon l'établissement choisi, il y aura nécessité de travailler en 
réseau et d'associer plusieurs professionnels. Mais quel que soit le type de 
structure le professionnel de santé qui vous suit doit pouvoir ô tout moment 
vous orienter selon le niveau de risque de voire grossesse. 

Sachez qu'une nomenclature des maternités existe en fonction de leur type de 
prise en charge : 

- Maternité de type I - Elle prend en charge les grossesses » monnaies », c'est- 
à-dire celles prévues ou départ comme éta nt *d bas risque» aussi bien pour 
la mère que pour le bébé. En cas de pathologie ou de problème liés ô la 
grossesse, cette maternité entre en relation avec une maternité de type II ou 
III, pour un éventuel transfert de la femme enceinte Cette maternité ne dis- 
pose pas d'un service de pédiatrie dans rétablissement. Il y a cependant un 
pédiatre attaché ô l'établissement qui viendra examiner votre enfant a près la 
naissance II peut être appelé en cas de besoin 

- Maternité de type II - Elle assure le suivi des grossesses * normales», mais 
aussi des grossesses pathologiques et leurs accouchements si la naissance 
peut se produire après 34 SA. Elle se situe dans un établissement qui dis- 
pose d'un service de pédiatrie ou de médecine néonatale. Il y a donc un 
pédiatre sur place. En cas de problème spécifique Ipourdes indications pré- 
cises ou un terme inférieur ô 34 SA, un poids inférieur ô 1,5 kg), cette mater- 
nité pourra pr&roir l'éventuel transfert de b femme enceinte dans un détai 
raisonnable vers une maternité de type II. 

- Maternité de type lll - Elle est située dans un établissement qui est doté 
d'une unité de soins intensifs ou d'un service de réanimation pédb trique ou 
néonatale, te type de maternité prend en charge les grossesses normales si 
b femme habite près de cette maternité, mais aussi les grossesses pathalo- 
giques et surtout celles où il est prévu que le nouveau -né puisse être hospi- 
talisé dans un service de néonatalogie pour une surveillance intensive et 
des soins spécifiques lenfants de moins de 34 SA, de moins de 1,5 kg ou 
présentant une pathologie nécessitant des soins particuliers ou une inter- 
vention chirurgicale ô la naissance), les maternités de type lll accueillent des 
femmes en provenance des maternités de type I ou II de la régbn. 

Si votre grossesse est normale et que le bébé n'a pas de pothologiq, vous 
pouvez donc accoucher dans b maternité de votre choix. S'il y a un problème 
en fonction du terme, il faut comprendra la nécessité d'un transfert avant la 
naissance, dans un établissement où votre bébé pourra recevoir bs soins 
adaptés ô son état et ô son ôge. Rassuraz-vous, bs transferts dans un autre 
établissement ne représentent que 1 % des naissances. 


Ql 


QUAND ANNONCER 
LA BONNE NOUVELLE? 


Bbn sûr vous allez rannonœr 
rapidement au père de 
tenta nt. Pour ta famille et 
bs amis. Il en va autrement. 
Nous va us conseillons de ne 
pas T'annoncer avant la fin du 
1 er trimestre et a prés avoir fait 
ta première échographta,car 
vous pouvez malheureusement 
taire une fausse couche 
ou fèchographiedu 
1 er trimestre peul indiquer une 
malformation. 
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DENI DE GROSSESSE ET 
GROSSESSE NERVEUSE 


le déni de grossesse se définit 
comme Je ta il, pour une femme 
enceinte, de ne pas avoir 
conscience de tête. Il est dit 
* partiel » s'il prend fin avanl 
brme et * total » s'il se poursuit 
Jusqu'à l'accouche ment II 
y a donc, dans ce cas, une 
grossesse * physique », 
mats pas de grossesse 
i! psychique ». 

lorsqu'une femme pense élre 
enceinte el en présente tous 
les signes larrél des règles, 
nausées, etd alors qu'elle 
ne Test pas, on parie de 
< grossesse nerveuse ». 
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« SAGE-FEMME OU 
GYNËCOÎ» 

SYLVIE, 32 ANS 


2 * Par qui se faire suivre? 

Les professionnels pouvant suivie une grossesse sont les sages-femmes, 
les gynécologues-obstétriciens, les gynécologues médicaux et les médecins 
généra listes 

La sage-femme 

Vingt mille sages-femmes exercent en France. Elles peuvent vous suivie dans 
un établissement de santé I hôpital ou clinique), dans le cadre d'un dispensaire 
de RMI ou à leur cabinet libéral en ville. 

C'est une profession médicale à compétences et responsabilités définies, ce 
qui signifie qu'elles assurent le suivi de la grossesse et de l'accouchement 
sans complications, sans avoir recours aux médecins. Si une pathologie 
s u ivient Ihypertension artérielle, diabète, risque d'accouchement prématuré...), 
elles doivent faire appel ù un médecin 

la sage-femme peut donc déclarer votre grossesse, foire les consultations de 
grossesse, réaliser l'entretien prénatal du 4* mois, pratiquer les échographies, 
vous préparer ù la naissance, vous accoucher, puis assure un suivi postnatal. 
Malheureusement, il existe une inadéquation entre l'offre de soins telle qu'elle 
est, et la réalité : le nombre de sages-femmes ne permet pas actuellement 
de les rendre disponibles pour toutes ces activités, et il reste donc très diffi- 
cile - voire impossible - d'avoir une sage-femme pour le suivi global de la 
grossesse et de l'accouchement Aujourd'hui, 70^ d'entre elles travaillent dans 
les hôpitaux publics et réalisent plus de 80% des accouchements normaux: 

À fhôpital, la sage-femme vous suivra pendant le travail et pour tdecouehement, 
s'il se déroule normalement S'il y a un problème bccouchement par le siège, 
iumeaux, nécessité d'un forceps ou d'une ventouse), elle fait appel au médecin. 
En clinique privée, elle reste une auxiliaire médicale auprès du gynécologue- 
obstétricien, qui le plus souvent est présent pour l'accouchement 

le gynécologue -obstétricien 

H pratique la gynécologie obstétrique et la chirurgie, peut assurer le suivi des 
femmes enceintes en consultation et pratiquer les échographies. Il peut prendre 
en charge les grossesses pathologiques et exercer d'autres activités spéciali- 
sées, comme l'échographie, la médecine foetale, la procréation médicale assis- 
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VOTRE OBSTETRICIEN SERA-T-IL PRESENT LE JOUR DE VOTRE 
ACCOUCHEMENT? 


Il n'esl possible de prévoir ni la dale ni l'heure de l'accouchement aussi, 
il n'esl pas certain que le médecin ou la sage-femme qui vous a suivie 
pendanl la grossesse soi! présenl et disponible à ce moment-là. Et le 
(our de l'accouchement. Il vaul mieux avoir affaire à un professionnel de 
la naissance frais et dispos qu'd celui qui vous su il, mais qui n'a peul- 
élre pas dormi de la nuitf Plus qu'à une personne considérez que vous 
vous en remettez a une équipe, dont celui qui vous suit est le réferenl. 
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tée, Ig chirurgie gynécologique II pratique les accouchements difficiles Isiége, 
jumeaux) par extractions instrumentales tventouses, forcepd,et les césariennes. 
En clinique privée, c'est lui qui suit b grossesse et vous accouchera par voie 
basse ou par césarienne. 

À l'hôpital il suit les grossesses pathologiques si les sages-femmes prennent 
en charge les grossesses et les accouchements normaux. Il intervient systé- 
matiquement en cas de problème. Il peut aussi exercer en secteur privé et 
effectuer des accouchements ù t hôpital public. 

Le gynécologue médical 

le gynécologue médical suit généralement les grossesses jusqu'ô 6 mois. Il 
ne pratique pas les accouchements. Il s'associe très souvent pour suivre la 
grossesse ù un gynëcobgue-obstétricien et ù une sage-femme, qui la plupart 
du temps, exercent dans la maternité oü vous avez choisi d'accoucher. 

Le médecin généraliste 

Vôtre médecin généraliste peut déclarer votre grossesse et effectuer des consul- 
tations de suivi de grossesse bons le cadre d'une grossesse sans complica- 
tions) jusqu'au 8 e mois. 

Il travaille en réseau avec des professionnels de la naissance, sages-femmes 
et gynécologues -obstétriciens, ü qui il adresse les femmes pour les échogra- 
phies et la préparation ù b naissance. 

Au 8* mois, la structure qui va réaliser l'accouche me ni prend b relais pour 
effectuer latin du suivi de grossesse. 

Les honoraires 

le gynécologue ou le médecin généraliste peuvent être conventionnés par la 
Sécurité sociale en secteur 1. Dans ce cas, ils pratiquent des honoraires qui 
vous seront Intégralement remboursés. Ils peuvent également être convention- 
nés en secteur £ dit * à honoraires libres * et fixer buis honoraires librement 
« avec tact et mesure comme b préconise le Code de déontologie. Dans ce 
cas, vous ne serez remboursée que sur b base du tarif de la Sécurité socble, 
la différence restant â votre charge. Vous pouvez vous renseigner sur le site 
officiel de I Assurance maladie Ihttpy/ameli-direct.amelifrA Vous pourrez a bis 
déterminer si votre gynécologue ou médecin sont en secteur 1 ou £ et, dans 
ce dernier cas, connaître bs tarifs habituellement pratiqués en consultations 
ou ceux concernant les actes courants bc biographies, accouchements, césa- 
riennes, etcL 

la sage-femme est en général conventionnée avec la Sécurité sociale, comme 
les médecins de secteur 1. 


3 • La première consultation 

la première consultation officblb de grossesse doit avoir lieu avant b fin du 
3 e mois IlSfÜA) avec un médecin ou une sage-femme. Il n'est en réalité pas 
rare de bénéficier d'une deuxième consultation au l w trimestre, surtout si la 
première consultation a eu lieu ô 1 mois et demi ou £ mois. 

Au cours de cette consultation, vous recevez toutes bs informations sur l'offre 
de soins Isuivi médical consultations prénatales, examens de dépistage...!, 
la préparation ô b naissance, l'accouchement, l'allaitement, l'orgonisatbn des 
soins au sein des réseaux de périnatalité Le médecin peut également vous 
proposer d'ouvrir un dossier médical personnel lou DMP ; voir Les démarches 
administratives p.4571. 



ATTENTION! SI vous avez 
décidé de vous foire suivre 
par un gynéco «de ville », 
pensez cependant à vous 
Inscrire â l'hôpital ou ù la 
clinique de votre choix, qui 
vous prendra en charge dans 
les tout derniers mois de votre 
grossesse. 



n 


LES OBJ ECTIFS 
DE LA CONSULTATION 


- Confirmer la grossesse en 
cas de douter son débul el 
son 1er me probable â 41 SA 
b partir du premier four des 
dernières règles). 

-Pratiquer femme n 
medical et s'assurer du 
bon déroulement de b 
grossesse^ 

- Pratiquer tes examens 
sanguins utiles pour 
ta surveillance de b 
grossesse^ 

- Prévoir ta première 
échograplita et b dépistage 
de la trisomie 21. 

- Rechercher d'éventuelles 
complications. 

- Pbnifbr la surveillance 
de la grossesse et 
faccouchement 

- Effectuer les formalités 
administratives de 
decbralion 
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ATTENTION ! Votre déclaration 
de g rossesse doit être 
effectuée avant 1 5 SA afin de 
garantir l' ouverture des droits 
sociaux. Elle va permettre 
d'établir : 

- un calendrier de suivi de 
grossesse; 

- un projet de naissance; 

- la prescription des 
examens obligatoires 
(les autres vous seront 
proposés de façon 
systématique). 

Renvoyez les formulaires dans 
les meilleurs délais. 



La détermination du début de la grossesse et du terme 

Après vous avoir donné toutes les informations utiles, le but de cette consul- 
tation est de réaliser un interrogatoire médical de fixer la date de début de 
grossesse et de faire un examen clinique, la consultation débute le plus 
souvent par un interrogatoire médical qui va renseigner les antécédents gyné- 
cologiques, obstétricaux, médicaux, chirurgicaux de la future mère Ivoirencadré 
ïLe déroulement de la consultation b) et les antécédents familiaux héréditaires 
ou génétiques des deux conjoints. 

la date de début de grossesse est déterminée en fonction de la date des 
dernières règles ou ù partir de la date de conception fûge gestationnel) esti- 
mée. L'échographie permet de confirmer cette date théorique ou de la corriger 
en cas de décalage supérieur â 4 ou 5 jours. 

le professionnel doit aussi confirmer le diagnostic de grossesse par un 
examen clinique du corps et du col de f utérus. Le volume de l'utérus est en 
effet légèrement augmenté ô la fin du 1 w mois. Le dosage de l'hormone HCG 
Itest de grossesse) n'est utile qu'en cas de doute, si A grossesse ne paraît pas 
évidente au toucher vaginal ou ù l'échographie. 

L'examen général 

Cette consultation est (occasion de bénéficier d'un examen clinique général et 
gynécologique ; 

- recherche de signes cfa né mie; 

- inspection des jambes ù la recherche de varices; 

- analyse de votre état général 

Si votre suivi gynécologique n'est pas régulier, un examen des seins est prati- 
qué, de même qu'une palpation de l'abdomen et un examen du vagin et du 
col de l'utérus. On vous propose également de faire un frottis cervical si vous 
n'en avez pas eu depuis plus de 3 ans. 

les femmes excisées peuvent aussi profiter de cet examen clinique pour parier 
de leur problème, qui peut faire l'objet d'une intervention réparatrice avant 
l'accouchement 



La pesée, la prise de tension 

Au cours de cette première consultation, vous êtes pesée, et le médecin prend 
votre tension artérielle. 
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Il DEROULEMENT DE LA CONSULTATION 


Un interrogatoire médical est réalisé II détaille : 

- vos antécédents médicaux importante personnels et familiaux lanomalte héréditaire, hypertension artérielle, diabète, 
épilepsie...), vos antécédents gynécologiques irégularîté des cycles, fausse couche, grossesse extra- utérine) et 
obstétricaux Accouchement prématuré, hypotrophie fœtale, hématome rélrop Ace nta ire, accouchement dilf ici le); 

- vos condiîAns socio-économiques et votre mode de vie 

Vous étés soumise a : 

■ un examen général Icontrole de votre poids de départ, de votre tensAn artérielle, de votre rythme cardiaque, de lé Al 
veineux de vos membres inférieurs); 

■ un examen gynéccAgique I par un loucher vagirai afin de déterminer le volume utérin el sa concordance avec l'âge de 
la grossesse, ainsi que A rarmalilé des ovaires); 

-un examen des seins; 

-un frottis de dé pistage, si te dernier a été effectué il y a plus de 3 ans; 

- Cause ulAtion des bruits du cœur de votre fœius aux u II rasa ns A parlir de 12 SA). 
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la pose de poids doit été de 1 kg per mois pendant les sept premiers mois, 
puis de 1$ kg les deux derniers mois Celle prise de poids déoend de I1MC 
Indice de masse coiporelfer de départ, el tout suipcxds en débul de grossesse 
menue une aièntion partrculère . une consultation de diététique el le dépistage 
du dtdbeie gestationnel sonl alors prescrits. 

La tension artériel e dtoitoue physiologiquement chez la femme enceinte, avec un 
majdnnum toléré de W9. Sa surveillance est essentielle fout au long de la gros- 
sesse, car son augmentation, associée à des œdèmes et à la présence d'albu- 
mine dans les urines. constitue Tune des pahobgl® les plus fréquentes de la 
deuxième moitié de la grossesse; particulièrement bis d'une première grossesse. 
Elle se nomme prê^ëcbmpsie et peut être source de complications maternelles et 
fœtales I hypotrophie fœtale, hématome rétro placenta Ire. convulsions) 



L'évaluation des risques éventuels 

À l\ssue de cet interrogatoire et de l'examen dinique, le professionnel évolue te jV 
risque obstétrical global et la nécessité d'examens ou d'un suivi particuliers. Si ^ * 
loul est normal, vous pouvez être survie par une sage-femme ou votre méde- 
cin de fournie S'il y a un problème. I faudra œnsulei dés le débul de votre 
grossesse Fe gynécologue- cbstêlricien de télabfEssemenl dons lequel vous 
souhaitez accoucher, pour qu'il fasse le point avec vous et déftiisse les visites 
qui devront être faites avec lui ou son équipe. 


Lû mise en route du suivi de votre grossesse 

Après b première consul lotion, la sage-femme ou te médecin □ mis en route te 
suivi de votre grossesse. 

Au cours dés visites mensuelles, vous discuterez ensemble des examens 
biologiques, d'éventuels problèmes survenus depuis b consultation précè- 
de nie el des modal itès de J'occouchement Le professionnel qui vous suit vous 
donnera des conseils sur votre alimentation, voire hygiène et votre rythme de 
vie Us porteront sur : 

- f activité physique û prévoir, trntérét de la marche ou de la natation, par 
exemple, 

- les risques spécifiques tés ù la consommation tf alcool de tabac, de canna- 
bis ou toute outre substance toxique, 

- votre almentutran. en sacha rt que la ration calorique ioumatère ne doit pas 
être inférieure d ! 8-00 calories Idont 50% de glucides) et en Insistant sur . 

- b consommation de 5 fruits et légumes par jour, 

■ b consommation de lait et produits loi fier s (3 fromages et/ou yaourts par 

N* 

* b consommotbn de poisson deux fois par se moi no. 
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CALCULEZ VOTRE IMC 


On tafcuie son indue de 
masse curporcHIr* IMQ en 
diveani te poids par le cane 
de la tuile 

poids en kg/lalle en m 1 
-6MC 

On parie de surpends quand 
ITMC est compris entre 25 et 
30. Au-delà, il y a obésité 




VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


Les échographies 
<îe la grossesse 
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A VOS AGENDAS : 

LES SEPT CONSULTATIONS 
PRÉNATALES 

lors de cette première 
consultation, munissez -vous 
de votre agenda, car votre 
médecin va vous prescrire 
une série d'examens. En 
effet lé suivi de grossesse se 
trouve pour partie réglementé 
depuis février 1992 quanl 
aux examens obligatoires 
pré - et postnataux fl s'agit 
de réaliser sept examens 
prénataux, un au 1 er trimestre, 
puis un par mois lusqudu 
9* mois de grossesse. Ces 
sept consultations sonl prises 
en charge a 100% par la 
Sécurité sociables soins vols 
seront remboursés si vous êtes 
personnellement assurée, si 
vous êtes la conpinte légitime 
d'un assuré, ou si vous vivez 
maritalement avec un assuré 
depuis douze mois conséculrfs 
au moins et êtes à sa charge 
effective, tolale et permanente. 
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* lo consommation de certaines matières grasses végétales Ihuile d'olive ou 
de colza vierge) plutôt que de graisses d'origine animale, 

* la suppression de certains produits de charcuterie ! rillettes, pôtéd, des 
viandes crues fumées ou mari nées, des poissons crus ou fumés, 

- la limitation des aliments gras et suciés, 

4 l'absorption de 1,5 litre d'eau par jour; 

- les mesures particulières en cas de sérologie de lo toxoplasmose négative 
Ivoir chapitre « 2* moisi) : 

4 bien cuire les viandes et œufs, 

4 bien laver les légumes verts, 

4 porter des gants pour changer la litière des chats. 

À l'issue de cette consultation, tous êtes informée sur vos droits à prestations, 
le professionnel de santé procède ô : 

- la déclaration de grossesse, précisant sa date de début, sur un formulaire 
qui tous sera Remis; 

- b remise d'un carnet de santé maternité iqui peut aussi tous être adressé 
par le Conseil général). Ce carnet est votre propriété, il vous donne une 
information sur b suivi médical de votre grossessq vos droits et aides, des 
conseils alimentaires et de mode de vie. il constitue un document de liaison 
pour les différents professbnnels de santé que vous pourriez être amenée ô 
rencontrer au cours de ta grossesse. 

À choque cons u Itotion, vous bé néfic ie rez cT u n exa me n cli n iq ue et d'u n exa me n 
gynécologique. 

Ftar ailleurs, vous avez droit ô huit séances de préparation ô l'accouchement, 
prises en charge ô 100% par l'assurance maladie. Ces séances, souvent collec- 
tives, vous donnent f opportunité de préparer I accouche ment, lo naissance et 
l'accueil de votre enfant. 

Un entretien précoce médico-psycho-sociol vous sera proposé pour vous 
permettre d'exprimer vos attentes, vos inquiétudes, vos difficultés psycholo- 
giques Isolitude, dépression, addiction) ou sociales I loge ment, chômage...), 
de vous informer sur le soutien dont vous pouvez bénéficier et d'obtenir des 
réponses â toutes les questions qui vous préoccupent Cet entretien est confi- 
dentiel et pris en charge par lo Sécurité sociale à 100%. Si vous souhaitez profi- 
ter du n tel entretien, individuel ou en couple, il est conseillé de le demander le 
plus tôt possible après lo déclora ttan de grossesse. 

Les examens prescrits 

Lois de lo première consultation, on vous prescrira obligatoirement . 

- ta détermination des groupes sanguins lABÜet phénotypes Rhésus complet 
et l<fel IL Si vous n'avez pas de cortede groupe sanguin complète, deux prélè- 
vements doivent être effectués; 

- ta recherche d'une éventuelle incompatibilité entre lo mère et le fœtus par lo 
recherche des agglutinines irrégulières IRAI). Le résultat s'exprime en négatif 
ou positif leur positivité entraide l'identification et le titrage des anticorps; 

- le dépistage de ta syphilis ou TPHA-VDRL Ipar une prise de sang); 

- le dépistage de lo Toxoplasmose, sauf si votre immunité o de |C ete testée . . . 
et que vous pouvez produire les résultats du test; 

- le dépistage de lo rubéole, sauf si vous avez des résultats écrits et datant de 
moins du n an montrant votre immunité; 

- ta glycosurie et l'albuminurie I recherche de sucre et do I bu mine dans tas 
urines). 

Pour plus d'informations surces examens, reportez-vous ou cha pitre * 2* mois s. 
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Les examens proposés 

On vous proposera systématiquement . 

- une échographie obstétricale enïe 11 et 13 SA 1+ é pureJ. qui permettra 
rfinhimer ou de rectifier la dale du début de grossesse. de déleimrer le 
terme théorique û plus ou moins 4 joins Elle permet le dépistage des malfor- 
mo lions majeures el des signes d'appel de molformaiions fœtales et tf ano- 
malies chromosomiques par la mesure de la clarté nuecfe, 

- les marqueurs sériques ipar une prise de sang) du 1“ trimestre pour te 
dépistage de la trisomie 21 associés û la mesure de la darté nucale Ipar 
f échographie) j 

- la recherche de maladies génétiques sdon les antécédents fa mil toux et/ou 
personnels Ivalr chapitre -3*moiss); 

- r Information des risques de transmission du VIH au fœtus, d’où la proposi- 
tion dune sérologie VIH 1 et 2 \ 

- un frottis de dépistage des anomalies du col de l'utérus, si votre dernier frottis 
date de plus de 2 ù 3 ans 

On vous proposera éventuel lemenl . 

- le depuaage de 1 anémie en cas de facteur de risque ; 

- un examen cytobactériologique des urines iCBUi si vous avez de antécé- 
dents ou des signes d infection urinaire 

Pour plus informations sur ces examens, reportez-vous au chapitre i2 e moâs>. 

Les examens de dépistage 

Les examens de dépistage vous sont proposés tout au tong de la grossesse, 

ils peuvent être systématiques ou orientés en fonction de vos antécédents, de 

l'apparition de signes liés ü la grossesse. 

Ces dépistages concernent . 

- les anomalies du sang avec recherche d'anémie, de drépanocytose de 
rhakmêrrue. d'incompatibilité fœto-maternels entre les groupes sanguins 
de la mère et du fœtus; 

- tes malformations foetales, par les échographies ù 1Z 22 et 325A; 

- les infectons de la rubéole, l'hépatite S, la syphils, to toxoplasmose D'autres 
dépistages infectieux son! proposés selon lé contexte MH, hépatite C her- 
pès génital infection vaginale el urinaire! 1 . 

- te sucre el l'albumine dans les urines. 

Ftour plus d'informations sur ces examens, reportez-vous aux chapitres 

■ 2* mois* et-3*moisi. 
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ET LE FUTUR PAPA? 

I peut bênétioei; ovanl ta In 
du 4» moB de gioses&e. d'un 
examen de wnie complet, 
accompagné de tous tes 
examens de fgboralorre. 
sérdogiques ou outrés, fis 
seronl pris en charge ù 100%. 
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Les grossesses 
à risque 

Dons tes pays développés, avec les conditions actuelles de précaution et 
de sécurité, ta quasi -Iota Hé des grossesses se passe bien. Cependant 
en ne peut êlie certain de cette bonne évolution qu après la naissance, 
avec mère et enfant en bonne santé Aussi, pour mieux prévenir d éventueb 
problèmes, el mieux y faire face, certaines grossesses font f objet d'un suivi 
plus spécifique 

les grossesses û risque sont des grossesses pour lesquelles fana lyse du 
passé medical lexemple : hypertension artériellh 1 . ou des grossesses ante- 





97 


VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


« J'AI RAIT DU DIABÈTE 
GESTATIONNEL» 

CÉCILE, 2a AMS 


r 


rie u res (exemple : antécédent d'accouchements prématuré^, ou encore l'appa- 
rition de certains signes d'alerte en couis de grossesse texemple : apparition 
de contractions de l'utérus anormales) vont faire redouter des complications. Il 
s'agit donc de clignotants qui vont amener è prendre des précautions adap- 
tées pour éviter b survenue cfun accident II fout noter cependant que certa ins 
accidents peuvent survenir sans aucun signe préalable. 


1 * Le diabète 

On peut distinguer deux situations différentes vis^ô-vis du diabète. Parfois le 
diabète est connu, traité par un régime et des médicaments. Il est essentiel 
dans ce cas qu'un bon équilibre du ddbêle soit obtenu avant le début de 
grossesse, puis pendant toute sa durée. Il est préféra bb de parie de votre 
projet de grossesse avec votre médecin et de programmer cette grossesse 
pour bien adapte le traitement avant d'ètre enceinte, 
le deuxième cas de figure concerne b diabète gestation nei, qui n'apparalt 
qu'en cours de grossesse. Il est dépisté grâce dun test réalisé ou 6 e mois de 
grossesse. 

Dons les deux cas, le diabète peut être responsable de complications, comme 
par exemple, un enfant de poids important et plus fragib, qui pose des 
problèmes brs de l'accouchement du fait de son poids supérieur ô 4 kg. 


2 * L'hypertension artérielle 

L' hypertension peut être connue avant la grossesse. Il importe alors qu'elle soit 
bien maîtrisée avec des médicaments compatibles avec b grossesse. 

Dans d'autres cas, cette hypertension va apparaître en cours de la grossesse, 
lorsqu'elle est associée ù b présence d'albumine dans les urines, on parie 
de toxémie ou de pré-êctarnpsie. Cest J'un des objets de surveillance de la 
grossesse que de vérifier la tension; en cas d'hypertension Itensbn artérielle 
qui otbint ou dépasse 1 A de maximum, ou 9 de minimum, soit e 14/9 b), il 
faudra prendre des précautions pouréviter bs complications qui peuvent être 
graves : enfant hypotrophe, c'est-d-dire de faible poids, ou occ dents aigus tels 
que le décollement du place nto et ïéclampsb. Les complicotbns de l'hy perte n- 
sbn sont donc très graves pour la mère et l'enfant Elbs justifient une surveil- 
lance attentive de la tension artérielle et de l'albumine dans les urines pour 
toutes bs grossesses. 

3 * L’épilepsie 

Cette maladie est habituellement connue et fait l'objet d'un traitement Si vous 
souffrez cTépilepsie, il faut parier de votre projet de grossesse ô votre neuro- 
logue pour qu'il adapte le traitement et qu'il vous suive en collaboration avec 
l'obstétricien Parmi les précautions, on demande d ces patientes de commen- 
cer, un mois avant b mise en route de leur grossesse, un traitement par de la 
vitamine B9 lackfe folique 5 mg/jouii qu'il faudra poursuivre ou 1 CT trimestre de 
la grossesse. Ce traitement a pour objectif de diminuer b toux de malforma- 
tions du système nerveux: 
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1" mois 


4 * Les maladies cardiaques 

Si une maladie cardiaque est connue etsuiviq, ii importe de faire un bilan chez le cardiologue pour 
savoir quelles seront les précautions â prendre en cours de grossesse et d'accouchement 


5 * Le fibrome utérin 

Il s'agit d'une tumeur bénigne constituée de muscles semblables â l'utérus. Les fibromes sont plus 
fréquents avec lavancée de l'âge. Dans l'ensemble, les fibromes ont un retentissement faible sur la 
grossesse. La complication la plus fréquente est l'apparition, au niveau du fibrome, de douleurs qui 
sont pénibles pour b femme mais sans gravité pour la grossesse. 


6* L'exposition au DES (Distilbène) in utero 

le Distilbène est une hormone qui a été prescrite en France entre 1950 et 1^77 — mais surtout 
entre 1966 et 1972 - afin dé vite r les fausses couches. 

On sait maintenonf que ce traitement - qui S'est par ailleurs avéré inefficace - a entraîné, chez les 
femmes qui y ont été exposées durant leur vie in utero, dès anomalies de l'utérus. Celles-ci sont â 
l'origine de l'augmentation des complications relatives aux grossesses : grossesses extra-utérine^ 
fausses couches - précoces et surtout tardives - et accouchements prématurés. 

7 * Les grossesses tardives (de plus de 30 ans) 

Ces grossesses comportent un certain nombre de particularités j augmentation du taux de fausses 
couches précoces Ivoir tableau p. 100), augmentation du risque de trisomie 21 Ipour lequel un dépis- 
tage est proposé), augmentation des cas d'hypertension artérielle et de diabète gestationnel 
On a observé également un taux d'accouchements prématurés légèrement augmenté et davan- 
tage de complications lois de l'accouchement, avec un recours plus fréquent â la césarienne. 
Aujourd'hui avec une surveillance renforcée, ces grossesses ne sont plus considérées comme ô 
haut risque pour l'enfant En revanche, le risque est plus marqué pour la mère, surtout lors de 
l'accouchement 

Il faut rappeler que le principal risque, â partir de 40 ans. est celui de ne pas obtenir ta grossesse 
désirée puisque la fertilité, qui diminue dès 36 ans, S'affaiblit sensiblement â partir de 40 ans, cela 
malgré les moyens médicaux actuels. 

Le conseil suivant peut donc être donné : si votre âge avance et que les conditions sont réunies pour 
avoir un enfant, n'attendez pas! 

Ô • Les grossesses gémellaires 

Ces grossesses comportent principalement trois risq ues : 

- risque de prématurité puisque malgré les précautions, près de ta moitié des jumeaux va naître 
prématurément; 

- risque d'hypertension I pré-éclampsie^ qui doit être prise en charge; 

- risque d'hypotrophie, c'est-à-dire un faible poids d'un des enfants ou des deux Ivoir le chapitre 
«En cas de grossesse multiples!). 
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Dans quels cas faut-il 
consulter rapidement? 

De nombreux désagréments peuvent survenir en début de grossesse sans présenter de réelle gravité. 
L'important est de distinguer ces petits ennuis de véritables complications : certains sigies doivent vous 
amener â consulter impérativement 

Des saignements 

Les saignements sont fréq uents en début de grossesse et peuvent avoir des significations très diffé- 
rentes. Ils justifient dans tous les cas une consultation 

Devant tout saignement en début de grossesse, Ü faut penser ô une possible grossesse extra- uté- 
rine, d'où b nécessité de voir un médecin 

Ils peuvent aussi être le premiersigne dune fausse couche Iles fausses couches surviennent dans 20% 
des grossesses et sont liées à une mauvaise qualité de l'œuf ; leur fréquence augmente avec l'àgeL 
Heureusement, l'origine du saignement est le plus souvent anodine et se situe ô l'extérieur du col 
de l'utérus ou bien au niveau dun petit vaisseau ù l'insertion du placenta, provoquant un léger 
décollement des membranes ou du placenta, habituellement sans conséquence. Une échographie 
permettra: le plus souvent de vous rassurer en montra nt que l'œuf est bien dans l'utérus, grandit et 
a un cœur qui bat 



Avant 35 ans 

15% 

Entre 35 et 39 ans 

18% 

De 40 â 45 ans 

34% 

Au-delà de 45 ans 

53% 


Des douleurs intenses 

Lorsq ue des douleurs intenses du bas-ventre avec sensations de coliques surviennent il faut ô nou- 
veau penser d une possible grossesse extra- utérine et consulter. Ces douleurs peuvent aussi être 
liées ô des contractions de début de fausse couche. 

He u re use me nt, i I s'ag it souve nt de dou le u rs do rig ine d igestive, pa rfo is liées ô u ne consti potion. Des 
se nsa tons de pesanteur en relation avec la sensibilité accrue des muscles et des ligaments du 
petit bassin peuvent aussi très souvent les expliquer. Elles sont sans gravité. 

En pratique, si vous souffrez de douleurs modérée^, partez-en en consultation. Si elles sont intenses, 
demandez conseil rapidement ou consultez en urgence. 

De la fièvre 

En cas de fièvre qui dépasse 38 pendant plus de £4 heures, consultez d urgence. Il peut s'agir 
d'une infection urinaire ou dune listé ri ose, qui demandent toutes deux ô être traitées sons retend. 

En cas de diarrhée 

Tentez en premier lieu de boire de l'eau de riz ou de carotte. Éventuellement, prenez des médica- 
ments qui agissent par leurs propriétés absorbantes comme de facta pu Igite iMucipulgite), ou de 
l'oxyde et du sulfate de magnésium. Si cela ne s'améliore pas, consultez votre médecin, qui vous 
prescrira peut-être du diphenoxilate ou du lopéramide. Il S'assurera enfin qu'il ne s'agit pas d'une 
infection plus grave. 
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LE 1 - MOIS EN UN COUP D'ŒIL 

Jours 

Semaines Semaines 

aménorrhée de grossesse 

Cèle bébé 

Côté marrer 

1 

0 5A 


• Débul des dernières règles 

14 

2 SA 

* Ovulation 

* fécondation 

* Vole bébé esl une cellule 

« Migration de faeuf dans 
la Irompe 

* Voire lempèralure esl plus 
élevée 

21 

3 SA 1™ semaine 

• Nidation dans Tulérus 

• Apparition de l'embryon 

• Voire bébé comporte à prêsenl 
une dizaine de cellules el 
mesure à peu près OJ mm 


31 

4 SA 2 fl semaine 

• Votre bébé comporte ù présent 
près de 150 cellules el mesure 
0 r 2 mm 

* Vous conslalez un reJaTd de 
règles 

* Voire lesl de grossesse esl 
positif 

* Vous ressentez les premiers 
symptômes : nausées.. . 

3-a 

S SA 3° semaine 

• Volie bébé a ù présent une lèle 
el une queue el mesure 1 r 5 mm 


45 

à SA 4° semaine 

• Volie bébé esl un embryon 
de 5 mm 

• Son cœur bal 

• Ses organes S'éba ucbenl 

• Votre grossesse esl visible à 
l'échographie 

• Des baltemenls cardiaques y 
sonl égalemenl perceptibles 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 • La première semaine (3 SA) 

La rencontre d'un spermatozoïde et d'un ovule 

Tout commence par b fécondation, lors de l'éjaculation, plus buis dizaines 
de millions de spermatozoïdes sont émis dans le vagin Les spermatozoïdes 
passent ensuite par le col de l'utérus qui sécrète de la gloire ce iv ica le abon- 
dante lois de l'ovulation 

Une faible proportion d'entre eux parvient ô franchir le col utérin et ù migrer 
dans l'utérus, en se frayant un chemin dans la glaire. À partir de b , certains 
progressent dans les trompes en quelques dizaines de minutes. Les autres 
sont stockés dans luférus oü ils survivront pendant plusieurs jouis, puis ils 
migreront ô leur tour dans les trompes. Quelques centaines de spermatozoïdes 
entourent l'ovocyte Isitué dons b tiers externe de la trompe); un seul dentre 
eux y pénétrera. 

Les spermatozoïdes, comme les ovocytes, sont b s seules cellubs du corps qui 
ne comportent que £3 chromosomes Itoutes les autres cellules de notre corps 
en comportent 461. 

Les £3 chromosomes contenus dans b spermatozoïde vont fusionner avec 
bs £3 chromosomes de lovocyte pour former la première cellub du bébé, 
telles comportera donc 46 chromosomes . b moitié apporte les caractéris- 
tiques génétiques de la mère et les £3 autres les caractéristiques génétiques 
du père. 

Cette prembre cellub va se dédoubler pour donner deux cellubs, puisquatrq 
seize... Ainsi se forme l'œuf, que Ton appelle aussi «embryon» : un être 
nouveau, qui hérite des caractères génétiques de ses parents est créé, et vase 
dêvebpper pendant neuf mois. 

Cet embryon se dépbce dans la trompe grâce ôde minuscules cils vibratibs 
jusque dans l'utérus, qu'il atteint en trois d quatre jours. Après deux ou trois 
purs de fbttement dans l'utérus, il vase nicher dans l'endomètre, b muqueuse 
qui recouvre Tinté rieur de T utérus. C'est la nidatbn . l'œuf va développer des 
prolongements qui vont s'accrocher dans la muqueuse utérine et devenir le 
futur ptacenta qui servira de poumon et de tube digestif au fœtus. 


1* mois 


2* La deuxième semaine (4 SA) 


La nidation de l'embryon 

Sous l'influence des hormones [œstrogènes 
puis progestérone!, la muqueuse de Futé- 
rus va s'épaissir Au 7* jour de vie, fembryon 
adhère puis fait progressive ment son nid dons 
l'épaisseur de la muqueuse. Ld oü rembryon. 
se fixe, les vaisseaux se multiplient et les 
glandes sécrètent des substances nutritives. 
De petits filament^ les villosités choriales, 
s'enfoncent dons la muqueuse de T uté- 
rus Il s'agit du futur placenta qui secrète les 
hormones de grossesse dont le toux double 
toutes tes 24 heures ices hormones nommées 
jJHCG. sont recherchées et dosées lorsque l'on 
pratique un les! de grossesse^ 



4 5Aef4|ourï T awf csr vuJWo 
SAul I d la m# if Ln* pvttt 
véjkd* m*wnjnt î mm do 
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hqèo Co#f*spaKfcint ou hrtir 
pl d-uj ri i ii fOMJf «T mpiante 
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3 • La troisième semaine (S SA) 


Les cellules se multiplient très rapidement 


L’embryon va croître d un rythme rapide et s’iso- 
ler progressivement dans lo cavité amniotique 
La circulation du sang dans le futur placenta 
s'installe Les cellules embryon noires, qui 
continuent Û se multiplier û très grande vitesse, 
vont progressive ment s'organiser entre elles 
Petit à petit, elles se destinent à se différentiel 
les unes des outres pour, plus tord, constituer 
les organes [ embryon va commencer â être 
wsfcie en échographie vaginale eî mesure 
environ U nrillmère 



S SA (« soc gttisNannd 
mostiCc.' ? mm ije iJwmftre 


4 * La quatrième semaine (6 SA) 


Le coeur commence à battre 

Lo tube cardiaque, futur cœuc commence d 
battre ou 23 r jour et ù être visible en échogra- 
phie Le crème et les membres commencent ü 
se développer 

À 1 mois de vie - soit 6 SA - Je foetus mesure 
Smiüimêlfes. eî ton peut recueilli par êchodop- 
pjpf 3ex hdtlpmpnK de ce qui sera son rmur 
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2 e mois 



Côté bébé 

Le 2* mois correspond ù une période-clé dans ta for mon on des organes de 
votre bébé En termes médicaux;, on parie dorganogènése 
L'embryon acquiert sa forme humaine On distingue la tête, le corps et les 
membres Cest la période de la mise en place des des muscles, des 
vaisseaux, ainsi gue de la formation des organes , tube digestif lestomag 
Intestin, foie! cœur, poumons, appareil urinaire Irelns et vessie) 

Cette période embryonnaire se terminera vers 12 SA Au-délû, les deux derniers 
trimestres se caractérisent parla croissance en toltle de l'embryon et la matu- 
ration de ses organes 

les organes extra-embryonnaires, qui vont permettre û voira bébé de grands, 
se développent avant l'apparition de l'embryon lu: -même, desl une paiticu- 
larié de IHcirime À ce stade, on voit grandir ta cavité amniotique, le Iropbo- 
btasfe Itutur placenta) et les vilbstés rophobtasiiqoes 
À part» de 7 SA. la cavrlé amniotique augmente et s'écarte de Fembryoci Le 
trophoblaste (orme un soc épais de qudques mil mètres qui tapisse toute ta 
cavité amoiorique Les villosités trop hobl astiques constituent un réseau vascu- 
laire relié û l'embryon par le cordon. 



ATTENTION f Une agression de l'œuf à celle période peut 
avoir des conséquences graves, en fonction de la nature et 
de la date de l'agression 

Pfûîege2-vous des microbes, tels que la listen q des virus, 
comme Celui de la rubéole, el des parasites (foxoplasme). 
Mefle^-wDus egalement des médicaments 
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VOTRE GROSSESSE /VOS APRÈS MOIS 


Côté maman 

1 • Votre corps se transforme 

Sous f influence de vos hormones, votre orgonisme s'adapte à la grossesse. 
Des modifications physiologiques commencent à apparaître. 

Même si votre ventre est un peu tendu, votre utérus est encore trop petit pour 
être perçu sans toucher vaginal 

Vos seins deviennent plus volumineux* l'aréole et le mamelon se pigmentent 
le réseau veineux est a pparent. 

2* La texture de votre peau se modifie 

Des vengetures, dues ù une fragilisation des fibres musculaires et ô une perte 
de collagène, peuvent apparaître. Dans ce ca$. n'hésitez pas ù utiliser une 
huile hy pool le rgénique, naturelle et sans parfum, pour accompagner votre 
proau dans sa modification. Vous pouvez, par exemple, utiliser l'huile vierge de 
rose musquée, elle est sans danger pour vous et votre bébé 
Une pigmentation brunûtre peut également apparaître sur votre visage et 
former ce qu'on appelle le masque de grossesse. Chez certaines femmes, une 
ligne brune se dessine sur l'abdomen, de l'ombilic au pubis. 

Ce sont les œstrogènes qui favorisent la stimulation des kératinocytes Ides 
cellules de la peau) en produisant une pigmentation exagérée. Afin de proté- 
ger votre peau et d'éviter que cette pigmentation ne demeure, appliquez 
une crème à très haut indice de protection sur votre visage, portez lunettes et 
chapeau, fuyez le soleil et évitez les maillots de bain deux pièces si vous êtes 
enceinte au couis de l'été. tour plus d'informations, reportez-vous au chapitre 
«Votre bie mètre pendant la grossesse*. 

3* Votre chevelure n'a jamais 
été aussi belle 




2* mots 


Sous ('influence de vos hoimones, ou début de la grossesse, votre chwelure 
esl en phase de croissance et (e calfcre de vos cheveux augmente Vos che- 
veux sonl généra temenl soyeux et abonda n& profilez -en' Us se mettent par- 
tais ma heureusement ù (omber après laccoucheménl, mots rassurez-vous : 
«us retrouverez ensuite votre chevelure d'avant la grossesse 

4 * Les petits désagréments 
du 2* mois 


Au 1* trimestre, les petits maux de ta grossesse sont caractéristiques. Ils sont 
présents dons 50 û 90% des grossesses, mois se compliquent rarement. 
Signalez -tes 0 votre sage-femme ou â votre médecin ces symptômes doivent 
être pns en considération, car ls peuvenl notamment entraîner une fatigue 
importante Ftur savoir comment les traiter,, reparlez- vous ou chapitre îles 
petits meux de la grossesse ». 

Les nausées et vomissements 

Les nausées ei vomissements du début de grossesse soni tes symptômes les 
plus fréquents, ils disparaissent généralement apfès trois mus de grossesse. 
La cause de cès vomissements n'est pas clairement établie., néanmoins l'élé- 
vation du faux de l'hormone gonadotrophine et teffel relaxant de lo progesté- 
rone seraient en cause . ils entraîneraient une diminution de la molilité vésicu- 
laire et intestinale, ainsi qu'un ralentissement du fonctionnement de l'estomac, 
qui a tendance ü garder plus longtemps les aliments 
Provoqués par certaines odeurs ou certains aliments. Ils surviennent le matin. 
Le ventre est souple, indolore, Il n'y o pas de fièvre 

Ces symptômes provoqueront une absence de prise de poids en début de 
grossesse, parfois un léger amaigrissement l! est lm parla ni de vous sentir bien 
entourée pour vous rassurer. 

Ces sympicmes dépara issent le plus souvent spontanément vais 12 SA 


« J'AI DÉJÀ PRIS 
TROP DE POIDS » 

LESMADüQ FORUM 

ûufeminm 


L'impression d'avoir de î'eau dans la bouche 

Le piyattsme es) une sécrétion importante de salve qui apparaît au 1* Irimesfre 
er dure parfois jusqu'à L'accouchement. Mineur, il obligé Ô cracher Important. I 
oblige 0 s'essuyer la bouche constamment. Il peut retenu r sur le psychisme et 
enrmfne parfois des vomissements provoqués par la déglutition de la salive II 
cesse en général la nuit. 

Ce symptôme peut être isolé ou accompagné de vomissements voire cfun 
reflux gastro-oesophagien. 

Les remontées acides dans l'œsophage (pyrosis) 

L'apparition d'un pyrosis ou reflux ga stro-æsophogien, est essentiellement due 
au relâchement du sphincter inférieur de l'œsophage 
Il se manifeste prinapalement après les repas sensation de biOlure, dont le 
point de déport est le aeux de t estomac, el qui remonte jusque derrière le 
sternum; i esl accompagné d'une régurgitation amère ou acide «agaçant» 
les dénis Celte se produit te plus souvent lorsque «us lacez vas chaussures 
ou êtes olongée Dans ce dernier cas, vous pouvez êlte réveillée au cours de 
ta nuit 

Ce problème se manifeste aussi, parfois, sous forme de régurgitations sans 
brûlures, faciles et sans effort. 

Dans ta gronde majorité des cas le pyrosis disparaît vingt-quatre heures après 
l'accouchement. 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


La constipation 

La constipation est fréquente dons 50% des grossesses. Elle est majorée par lo 
grossesse en raison de l r aug me n lotion du taux de progestérone, de la réduc- 
tion de l'activité physique et, plus tard, de la compression qu'exerce l'utérus sur 
l'appareil digestif 


n 


ETRE ENCEINTE ET AVOIR 
UN UTÉRUS RÊTROVERSÉ 


les positions de l'utérus sonl 
variables : il peut être sort 
aligné avec la cavité vaginale, 
soit fléchi en arrière ton parle 
alors d'« utérus retraversé *0. 

Il n'y a r dans ce cas, aucun 
problème pour la grossesse. 

En effet en grossissant, l'utérus 
bascule généralement tout seul 
el il est bien rare qu'il faille ie 
taire basculer par un loucher 
vaginal. 



Les troubles veineux 

Les varices des membres inférieurs son! des troubles fréquents, parfois asymp- 
tomatiques : 50% des grossesses peuvent provoquer des lourde uns dans les 
jambes. 

Les varices appara issent ou S'aggravent pendant la grossesse en raison des 
modifications de la circulation veineuse. 

Outre leur aspect inesthétique, les varices se manifestent souvent par des 
lourdeurs dans les jambes et une fatigabilité inhabituelle. 

Elles peuvent entraîner des complications : douleur^, saignements, phlébites. 

Les hémorroïdes 

Elles sont ô la fois favorisées parla constipation, mais aussi par la modification 
du retour veineux. Vbus avez mal en allant aux toilettes et vous découvrez 
parfois un peu de sang après lo selle. 

Le mal de reins 

Une femme enceinte sur deux souffre de la région lombaire. Les douleurs sont 
dues ù Thyperlaxité léasticité excessive des tissus ou des muscles) liée ù la 
rétention d'eau et aux modifications hormonales. Elles tendent ù s'accentuer 
tout au long de la grossesse, en raison de l'hyperloidose Idos très cambré de 
lo femme enceinte. 

Les crampes 

Les crampes son! très fréquentes M5 ù 30% des femmes enceintes), surtout ü 
la fin de la grossesse. La douleur est localisée au niveau des mollets et appa- 
raît la nuit. 


Les fourmillements dans les mains 

le syndrome du canal carpien est dû ù b compression du nerf médian dons le 
ligament du poignet ou, plus précisément, du canal carpien Celose manifeste 
par des fourmillements dans les moing, des difficultés ô saisir un objet qu'on 
laisse tomber. 
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2 e mois 


Le suivi médical 

1 • Les examens de début de grossesse 

Les examens sanguins et urinaires du début de grossesse sont prévus par la loi. Certains sont obli- 
gatoires et d'autres doivent être proposés systématiquement lois de la première consultation tvoir 
chapitre « 1* mois J. 


EXAMENS SANGUINS ET URINAIRES EN DÉBUT DE GROSSESSE 


I l -Tl . J* J p » T * : f - . ■ 4 Il * T-ï *Tt - 


Dépistage de la rubéole et de la toxoplasmose, systématique 
en l'absence de résultats écrits faisant considérer l'immunité 
comme acquise 

Dépistage du virus du sida IVIH) 

Dépistage de b syphilis 

Échographie entre 11 et 13 5A pour la mesure 
de b cbrté nucale 

Détermination des groupes sanguins IABO, Rhésus) si vous ne 
possédez pas de carte de groupe sanguin complète 

Marqueurs bb logiques pour b dépistage 
de b trisomie 21 

Recherche d'agglutinines irrégulières IRAI) 


Recherche de sucre et dalburnine dans les urines 



Le dépistage de la rubéole 

la rubéole se manifeste par une éruption de taches rosées, l'apparition de ganglions, d'une fièvre. 
Elle peut aussi passer inaperçue 

Cette malade bénigne est susceptible d'entraîner chez Tentant si elle est contractée avant 12 SA 
12 mois et démit des malformations cardiaques, oculaires, une surdité et un possible retard mental 
le risque est globalement faible puisque la majorité des femmes en âge d'être enceintes est pro- 
tégée, soit parce qu'elles ont eu la rubéole dans leur enfance, soit parce qu'elles sont immunisées 
par la vaccination 

Pour savoir .si vous êtes protégée, il vous faut faire le test sanguin de dosage des anticorps antiru- 
béoleux, car Tefficacité du vaccin n'est pas garantie ô 100%. 

Si le toux est positif [supérieur û 1/10 ou 1/25 selon la méthode de dosage utilisée), c'est que vous 
êtes protégée et que votre bébé ne risque rien, si quelqu'un de votre entourage a la rubéole. 

Si le taux d'anticorps est négatif., faites attention â ne pas fréquenter d'enfants susceptibles d'avoir 
cette infection et refaites tous les mois la sérologie pour vous assurer que vous n'avez pas fait 
une rubéole inapparente. Enfin, il faudra vous faire vacciner après l'accouchement et avant toute 
nouvelle grossesse. Grèce â la vaccination généralisée contre la rubéole, il n'y a plus eu d'enfants 
atteints de rubéole pendront la grossesse en France depuis 2006. 

Le dépistage de la toxoplasmose 

la toxoplasmose est due à un parasite - le toxoplasme - qui se multiplie dans Tintestin des chats. Il 
est présent dans la viande da n i ma ux conta mi nés, dans la terre si celle-ci a été en contact avec des 
déjections de chats, dans les litières et sur certains aliments comme les fraises, les symptômes sont 
généralement discrets. Des ganglions, une fièvre légèrq, une fatigue ou des douleurs musculaires 
sont autant de signes peu spécifiques pouvant être ceux dune toxoplasmose. 

Contractée durant la grossesse, la toxoplasmose peut être responsable de lésions chez Tentant, 
en particulier au niveau du cerveau et de Tœil. En début de grossesse, les malformations sont peu 
fréquentes, mais sévères. En fin de grossesse, l'atteinte foetale est plus fréquente, mais moins sévère 
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Il importe de savoir ovant votre grossesse si vous êtes protégée ou non, en dosant les anticorps 
antitoxoplasme dons votre sang. 

Si le test est positif, vous avez été en contact avec ce parasite et vous êtes protégée. 

Si le test est négatif, prenez les précautions nécessaires dès que vous mettez en route votre projet 
de grossesse ou dès que vous vous savez enceinte, car il n'existe pas de vaccin contre la toxoplas- 
mose. En l'absence de protection, un contrôle sanguin I prise de san^l est fait chaque mois au long 
de votre grossesse pour s'assurer que vous ne faites pas une toxoplasmose è «bas bruits® pouvant 
nécessiter un traitement. À partir de 17 SA 13 mois et demi), l'amniocentèse permet de rechercher 
le porosité et de déterminer s'il y a ou non atteinte foetale, en quarante- huit heures. Si le parasite 
est présent, un traitement antibiotique adapté doit être institué. L'efficacité du traitement antibiotique 
n'est toutefois pas démontrée. Seuls cinq pays dépistent la toxoplasmose chez la femme enceinte : 
la France, l'Italie, l'Autriche, ta Lituanie et la Slovénie. 

Le dépistage de la syphilis 

La syphilis est une maladie sexuellement transmissible qui peut être transmise de la mère ù l'enfant, 
ô partir du 4 e mois de grossesse. La contamination peut être ancienne et être passée inaperçue, 
c'est pour cela qu'il faut rechercher des anticorps dans le sang 

Si le test est positif, un traitement assez simple par la pénicilline permet d'éviter les conséquences 
chez l'enfant. En revanche, si cette maladie n'est pas traitée, elle peut entraîna - certaines malforma- 
tions, voire le décès de Tentant En cas de positivité, votre compagnon doit aussi se faire tester pour 
s'assurer qu'il n'a pas lui aussi contracté la maladie, et être traité le cas échéant. 

Le dépistage du sida ou infection par le VIH 

Ce dépistage n'est pas obligatoire mais vous sera systématiquement proposé. Ftaur près de la 
moitié des femmes porteuses du virus dé firn mu no-déficience humaine 1 VIH), c'est ce test de début 
de grossesse qui révèle qu'elles ont été contaminées et sont donc séropositives. 

Nous vous conseillons de toujours accepter ce test, car il existe maintenant des traitements qui 
permettent de : 

- stabiliser dans beaucoup de cas cette maladie au pronostic grave j 

- diminuer le risque de transmission du virus de la mère è l'enfant, qui peut se faire en couis de 
grossesse ou pendant Taccouchement. 

Le médecin a pour rôle d'informer et d'évaluer les risques pour la rnéie et pour l'enfant 

Le dépistage du cytomégalovirus ou du parvovirus B19 

La sérologie du cytomégalovirus ICjVM ou du parvovirus B19 n'est pas recomma ndée. 

Le groupe sanguin et les agglutinines irrégulières 

Au début cte votre grossesse, vous devez déter miner votre groupe sanguin, s'il n'est pas connu, et 
rechercha d'éventuelles agglutinines irrégulières. La connaissa nce de votre groupe est par ailleurs 
nécessaire dans le cas, assez rare, où une hémorragie importante demanderait une transfusion 
sanguine lors de l'accouchement 

Le groupe sanguin comporte deux parties : d'une part, les lettres A, B, AB- ou 0, et d'autre part le 
facteur Rhésus positif ou Rhésus négatif 

St vous êtes Rhésus négatif 

Si vous êtes Rhésus négatif ke qui est le cas de 15% de femmes en ["nonce) et que vous portes un 
enfant Rhésus négatif, il n'y a pas de problème. En revanche, si le foetus est Rhésus positif, il peut 
se produire une immunisation fœto-maternelle. Il anive en effet que des globules rouges de l'enfant 
entrent dans la circulation de la mère au niveau du placenta. Ce la peut entraîner une défense chez 
la mère, qui produit des agglutinines irrôgu Itères a nti- Rhésus. 

Cette maladie se produit rarement lors d'une première grossesse, mais plus souvent lors des 
grossesses suivantes. C'est en effet généra le me ntü l'occasion d une deuxième ou troisième grossesse 
que ces agglutinines sont en quantité suffisante. Elles traversent alors le placenta et détruisent les 
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globules rouges du fœtus, entraînant une anémie qui peut provoquer le décès 
de l'enfcnl ou couis de la grossesse 

Comment savoir si le fœfus est Rhésus positif ou négatif? 

Si tes parente sonl lous les deux Rhésus nègatrte. l 'enfant ne peu* être que 
Rhésus négatif 

Si le père est Rhésus positif, il n'est pas toujours sûr que I enfant le soif, puisque, 
comme nous l'avons vu, il n'hérite que de la moitié des caractères de son père. 
SI la mère est Rhésus négatif et l'enfant Rhésus positif. Il existe un moyen de 
prévenir ces accidents : l'injection de gammaglobulines on fi -Rhésus chez lo 
mère qui provoquera la destruction des globules rouges Rhésus positif de 
l'enfant passés dans ta circulation maternelle,, empêchant ainsi le mécanisme 
Immunitaire nuisible ü l'enfant Cette mesure est prise en cas d'amniocen- 
tèse, de cordage, de version de l'enfant de la position de siège ù ta posi- 
iian lêle en bas. et fors de la naissance d'un enfant Rhésus positif - autant 
de circonstances qui favorisent le passage de g tabules rouges de l'enfant à 
la mère Lîniechon de gammaglobulines a rü- Rhésus chez la mère est aussi 
recommandée ou débui du 3 e îitaiesiTe de ta grossesse cor I peul y avot des 
passages spofiionès de globules rouges du fœlus dans fe sang maternel. 


Pfe* 

Mère 

Cflfani 

Rhésus positif 

Rhésus positif 

Pas de problème 

Rhésus positif 

Rhésus négatif 

Risque ^incompatibilité fœto-maternelle 

Rhésus négatif 

Rhésus positif 

Pas de problème 

Rhésus négatif 

Rhésus négatif 

Pas de problème 

if enfant sera Rhésus négatifi 



ATTENTION! Si tous êtes Rhésus négatif ta prévention par des 
injections de gammaglobulines afin que l'organisme maternel ne 
fabrique pas d'anticorps dirigés contre son bébé doit aussi être 
appliquée en cas de fausse couche de grossesse exîra-uterïne ou 
d'ive, 

D'autres Incompatibilités fœto-maternelles existent car d'autres 
groupes que le groupe Rhésus peuvent être ô l'origine 
d J Immunisations. 

C'est pour ces raisons que l'on cherché systématiquement chez 
toutes les femmes enceintes, qu'elles soient Rhésus positif ou 
négatif des agglutinines en début de g rosses se. 
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TESTER LE RHÉSUS 
IN UTERO 

I èsl désormais possible par 
une simple prise de sang 
ma te me le. de swoir si l'en toit 
•esi Rhésus positif ou négatif 
et, dans ce dernier cas, de 
rassure! tas parents 
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La recherche de sucre et d'albumine dans (es urines 

ln recherche de sucre dans tes urnes (glycosurie! se lait eh débui de grossesse, 
purs une lofe par mois fout au bng de Ig grossesse afin de dêpsier un diabêfe. 
La recherche cfabumine dans fes urines talbumnurieJ. pratiquée également 
une fois par mois, □ pour but de dépister ta pré- éclampsie, c'ésf-ô-dire l'asso- 
ciation dune hypertension artérielle et cfabumine dans les urines complica- 
tion qui peut être grave pour lcr mère et Tentant 




VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


Le dépistage de la trisomie 21 r s'y préparer, en parler 

Ûuand une femme apprend qu'elle est enceinte, de nombreuses questions 
surgissent, en particulier concernant son futur enfant Des interrogations sur 
d'éventuelles anomalies du développement, sur une malformation, et en par- 
ticulier sur une anomalie chromosomique, se posent, tour plus d'informations, 
reportez-vous ou chapitre «3 e mois b. 



2 * Hygiène de vie et précautions 
à prendre 

Votre alimentation 

Dans les pays développés, l'alimentation materne Ile couvre très largement les 
besoins nécessaires â une croissance foetale harmonieuse. L'alimentation doit 
être équilibrée, variée, fractionnée dans la Journée Itrois ô cinq fois) et riche en 
calcium If ramages, laitaged, en fruits et légumes (vitamines et oligo-éléments) 
et en protéines. Limitez ou maximum les sucres d'absorption rapide 11 n'est 
pas utile de manger pour deux. Evitez aussi bien les régimes déséquilibrés 
qu'hyperprotéinés. 

Veillez également â ne pas prendre trop de poids, la prise dé poids moyenne 
pendant la grossesse se situe entre 9 et 12 kglvoir chapitre « 1 er mois bL 
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FAUT-IL UN SUPPLEMENT ALIMENTAIRE? 


En cas d'anenrue, Il peut être nécessaire d'apporter du fet En effet, ranémJe est corrélée avec 
des taux plus élevés de prématurité, d'entanls de lai ble poids à la naissance, voire de mortalité 
périnatal tor ailleurs, la prise de fer au cours de la grossesse permel de réduire de façon 
significative chez la mère le risque de présenter des la ux faibles d'hémoglobine, de fer sérique 
ou de ferritine au moment de f accouchement, tour autant, il est aujourd’hui recommandé de ne 
prescrire un supplément alimentaire que chez les femmes présentant une anémie prouvée a la 
numération globulaire Ipar une prise de sang), généralement ta lie au 6 e mois, mais qui peut aussi 
l'Être en début de grossesse, si la femme enceinte est pale, taîiguée ou vil dans de mauvaises 
conditions sociales 


- La vitamine D :ia prise de vitamine 
vous accouchez ù ta fin de flhiver. 



D au 7 e mois sous forme tfune ampoule est recommandée, surtout su 

-L'acide folique : te prise d acide folique auanl la conception et 
pendonl loul le 1* Irimesue est «commandée, afin de prévenir te 
risque de malformation du tube neural ta l'origine du cerveau el 
de ta moelle épiniére du bébé), la quantité «commandée esl de 
0,4 mg/jouf en t'absence dantécédfori de matiormation, el de 
5 mg/joor en cas d'antécédent cfenfonl porteur de malformation 
tde type splna-bifidd 

-L'iode : la pose de 100-200 pg/four d'iode esl «commondée 
avanl te conception el du ont taule la grossesse afin cf assurer 
un développement opluncd du cerveau. Ptesieurs produits 
, multtvto m més e n contie nnent iGestaieie : \ cp/jour, Ginéservice : 
1 cp/jour; Oligobs G : 2 q>/loaii. 

Un supptëment systématique en calcium, magnésium, 

1 • fluor sélénium ou vitamines C, 86, 812 et A n'est pas 
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Dans votre alimentation, privilégiez : 

- le calcium; 

- la vitamine D; 

- la vitamine B9; 

- les glucides; 

- le fer. 

En règle générale, l'alimentation doit être variée. Ne sautez pas de repas : votre petit-déjeuner doit 
être suffisamment copieur si vous n'avez pas trop de nausées. Si c'est malheureusement le cas, 
pensez à fractionner vos apports alimentaires. 

Pour plus cT informations sur T alimentation durant votre grossesse, reportez-vous au chapitre «Votre 
bien-être pendent la grossesses. 
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Les risques infectieux alimentaires 

La listériose 

C'est une maladie bactérienne, transmise directement de la mère au foetus et gui peut avoir de 
graves conséquences sur celui-ci. Cette infection passe très souvent inaperçue chez la mère sous 
forme d'un syndrome pseudo grippal 

Que faire pour t'éviter? 

la bactérie se trouve dons les alimente contaminés comme le fromage au lait cru, le poisson fumé, 
les groines crues et la charcuterie. Pour ne pas être en contact avec elle : 

- évitez de manger des fromages non pasteurisés ly compris les fromages râpés), la charcuterie 
artisanale Irillettes, pâtés, foies gras, produits en gelée...), de la viande crue, des poissons et 
coquillages crus, des graines germées (telles que les graines de soja); 

- enlevez la croûte des fromages; 
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« J'AI ATTRAPÉ LA TQXG, 
ENCEINTE» 

PAULINE, 30 ANS 


VVdS. 


- lovez soigneusement les légumes crus et les herbes oromo tiques: 

- cuisez les aliments d'origine on i mole; 

- conservez les aliments crus séparément de ceux que vous avez cuits: 

- après ovoir manipulé des oliments Imëme cuite), lavez-vous les mains et 
nettoyez soigneusement les ustensiles qui ont été en contact ovec les ali- 
ments; 

- réchauffez et consommez immédiatement les restes alimentaires et les plats 
cuisinés. 

- nettoyez fréquemment votre réfrigérateur et désinfectez-le ensuite avec de 
l'eau javellisée. Assurez-vous que lo température du réfrigérateur est suffi- 
samment basse 14° G et respectez les dotes limites de consommation 

La taxa plasm ose 

C'est une infection parasitaire qui peut être contractée pendant la grossesse 
Ivoir paragraphe * le suivi médical s de ce chapitre). 

Que faire pour février? 

En l'absence de protection, si vous n'êtes pas immunisée contre lo toxoplas- 
mose, vous devez respecter certaines précautions : 

- lavez-vous les mains soigneusement avant de prépa rer les aliments ; 

- lavez correctement les fruits et légumes, y compris les salades prêtes ü 
remploi avant de les manger; 

- cuisez bien la viande fraîche ou surgelée; 

- portez des gants pour manipuler de la terre ou jardiner, et lovez-vous scru- 
puleusement les mains ensuite; 

- évitez d'être en contact avec de la litière ou de la terre souillée par un chat. Si 
c'est le cas, lavez-vous soigneusement les moins après. 

La salmonellose 

Cette maladie infectieuse est responsable de gastroœnté rites et de la fièvre 
typhoïde. 

Que faire pour février? 

Puisqu'elle est présente dons certains aliments d'origine animale contaminés 
Iviandeg, œufs ou lait), consommez ces aliments bien cuits et du lait pasteurisé. 

Votre mode de vie 

le travail et la grossesse sont compatibles il n'y a pas de contre-indications. 
Pour plus d'informations, voir les chapitres «À savoir avant de faire un bébé b et 
« les démarches administratives *. 

Les déplacements 

- En voiture : évitez les trajets trop longs et trop fréquents et mettez toujours 
votre ceinture de sécurité. 


PUIS-JE AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS? 

Les rapports sexuels ne .sont pas contre-indiqués pendant la grossesse, ils 
ne présentent pas d'inconvénient et ne doivent pas être déconseillés, sauf 
en cas de confie -indïcal ion médicale majeure. Pour plus d'informations, 
reportez-vous au cbapilre * Votre bien-être pendant la grossesse* 
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En avion les voyages en avion sont acceptes en général jusqu'à 34 SA, 
mais 1 est préférable de consulter la compagnie aerienne avant le départ. 
Portez des bas de contention pendant le vol. surtout sur les long-courriers 
Demandez une place c&lé couloir pour pouvoir plus focfement déambuler. 
Pensez ù bien boire de Peau rêgufièremenl 

- En train C est le moyen de transport le plus adapté 

Les sports 

Les sports violents Ibose), ù risque de chute Iski nautique, de traumatisme ou 
provoquant des modifications de pression Iplongêe) sont interdits Référez -leur 
les activités douces : marche, notation, yoga... Pour plus d'informations, repor- 
tez-vous au chapitre «Votre bien-être pendant la grossesse p. 

Médicaments et grossesse : vigilance 

la prudence est de mise vis-à-vis des médicaments pendant la grossesse, et 
tout particulièrement au cours du 2 e mais 



ATTENTION! L J automédication est formellement déconseillée 
Tout medlcameni doit être prescrit par votre médecin ou 
votre sage-femme, car beaucoup, même en vente fibre, sont 
dangereux pendant la grossesse. Le risque est double ; 

* avoir un enfant malformé; 

* compromettre le bon déroulement de votre grossesse. 





Les médicaments à éviter 

- Anlcoogulonfe oraux inhibâeuis de F enzyme de conversion de l anglolen- 
smé IECAI utiSsès pour Irai 1er l'hypertension aner telle 

- Anl épi Impliques fl* fri mes fiel et anlitum oraux El* Inmeslrel 

- Analgésiques . utilisez le paracétamol 

- Hormones sexuelles If" trimestre! Cependant, même si vous avez pris une 
pilule contraceptive en début de grossesse, de nombreuses études montrent 
que, compte tenu de la faiblesse des doses absorbées. Il n'y a pas de risque 
pour l'enfant ù naïfre, qui sera parfoifemenf normal, que ce soit un garçon 
ou une fille 

- Anti bactérie ns le médecin prescrit des pénicillines 

ATTENTION f Médeetnes douces, aromathérapie 

L'efflcaclto des Thérapies compté mentales ou alternatives 
est Insuffisamment évoluée perdant la grossesse : méfiez* 
vous par exemple de r aromathérapie, ainsi que de certaines 
plantes (phytothérapie). Demandez conseil û votre médecin 
L'acupuncture est en revanche sans danger, et assez efficace 
contre les nausées, d condition qu'elle soir pratiquée par un 
professionnel de santé [voir chapitre * Les pettrs maux de la 
grossesse*). 
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ATTENTION! Certains 
médicaments sont contre 
Indiqués au cours de la 
grossesse : 

- Nsotrétlnoïne par vole 
orale, en raison de son 
potentiel mal formatif pour 
le foetus^ 

les cyclines {à partir 
du 2 e trimestre} car elles 
colorent en Jaune les 
future s dents du bébé . 

Il est préférable, par 
mesure de précaution, de 
ne pas utiliser au cours de 
la grossesse : 

- les rétinoïdes locaux ; 

la cllndarnyclne par vole 
locale; 

- le peroxyde de benzoyle; 
l'acide azé laïque; 

- les cyclines au cours du 
1 er trimestre; 

- le gluconate de zinc au 
cours du 1* trimestre. 

L J utilisation de 
l 'érythromycine par vole 
locale est possible au cours 
de la grossesse. 

SI vous êtes enceinte, 
n' utilisez plus 
les traitements 
médicamenteux que vous 
ave z peut-être chez vous 
sans avis médical. 



Les médicaments à proscrire 

- Bëto-bloquonts 12 e et 3 e trimestres). 

- Thalidomide 11 er trimestre). 

- Rétinoïdes et vitamine A 11 ■ trimestre), en particulier lacitrétine. 

- Cyclines 12 e et 3* trimestres), aminosides 12 e et 3 e trimestiesL 

- Antithyroïdiens. 

- Anti -inflammatoires non stéroïdiens 12 e et 3 e trimestres). 

- Salicylés : type aspirine 12* et 3 e trimestres), sauf indications particulières. 

La vaccination 

La grossesse est un moment particulier, en raison de la modification de vos 
réactions de défense. En outre, le vaccin concerne deux personnes ù la fois : 
vous et votre enfant. 

il ne peut vous être proposé n'importe quelle vacci notion car . 

- il fout éviter cfintroduiie dans l'organisme d'une femme enceinte un orga- 
nisme pathogène vivant surtout dans la phase de l'embryogenèse du 1" 
trimestre; 

- il ne faut pas provoquer de fièvre gui risquerait de nuire gravement au fœtus 
Itrès mal armé pour éliminer l'excès calorique); 

- les risques pour fembryon et le foetus ne sont le plus souvent pas connus 
lors de la mise sur le marché de nouveaux vaccins, cToO une prudence de 
principe. 

Schématiquement, la grossesse autorise les vaccins inactivés, mois contre- 
indique ies vaccins vivants. Cependant si l'on déconseille la vaccination des 
femmes enceintes pa r des vaccins vivants, il n'y a aucune raison médicale de 
proposer une interruption de grossesse après une vaccination, même réalisée 
en début de grossesse . aucun cas de malformation post-vaccinale n'a été 
reconnu. Il en est de même pour les vaccins contre le cancer du col utérin. 

Si la grossesse n'est pas le meilleur moment pour vous faire vacciner, votre 
médecin peut vous le proposer en cas d'épidémie ou de départ dans un pays 
d'endémie. 

Le tableau ci-dessous permet de distinguer les vaccins contre-indiqués de 
ceux que l'an peut faire dans certaines circonstances 


Voce ms contre-indiqués 

Vaccin s à discuter selon 
ta situation à risque 

Rubéoie 

Poliomyélite injectable 

Oreillons 

Grippe 

Rougeole 

Hépatite B 

Varicelle 

Fièvre jaune 

Poliomyélite orale 

Rage 

BCG 

Hépatite A 

Coqueluche 

Encéphalite ù tiques 

Cancer du col utérin 

Tétcmos 

Méningocoque A et G 

Typhoïde 

Diphtérie 
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Les démarches 
administratives 



1 * La déclaration de grossesse 

Elle doit être faite au I * trimestre à l'occas ion de la première consultation, avant 
16 SA 114* semaine de grossesseâ pour l'ouverture des droits 
La déclaration de grossesse permet tf avoir accès aux prestations de l'assu- 
rance maternité Ivoir chopitre « 3* moisi) et de l'assurance maladie, ainsi qu'ô 
cetalnes prestations familiales. 

le formulaire «Premier examen médical prénatal ■, également intitulé «Vtous 
attendes un enfant i, vous est délivré par vote méctectn ou votre sage-femme 
au cours des quatorze premières semaines de gros^esso Sont prisées sur ce 
fûirriulare la date de dèda ration el (a date présumée de début de grossesse. 

Wüs devez F adresser, avant ta fri du 3* moe, aux diHérenk organismes : * ( 

- Les deux pruniers volets bfeusl sort ù envoyer son ô ta cosse d aftocattcns f 

famliafes ICAP dont vous dépendez soit ù la SNCF, sotl ù la CMSA. 

- Le troisième iruseJ doit être adressé ûi votre organisme d'assurance mala- 
die IC RAM. MSA.. J 'avec les feuilles de soins correspondant aux examens 
médicaux et de laboratoire que vous venez de passer, afin de bénéficier de 
Fos su rance maternité. 

En retout vous recevrez un carnet de santé maternité que votre médecin ou 
votre sage-femme remplira. Vbus y classerez tous vas examens : prises de 
sang, échographies, etc. Ce carnet vous permet dé présente un dossie de 
suivi de grossesse ù l'équipe obstétricale qui prendra en charge votre accou- 
chement ou 9 r mors. 



2* Quand annoncer votre grossesse 
à votre employeur? 


L'annonce de votre grossesse â votre 
employeur n'est soumise 3 aucune 
régie, mois il est recommandé 
d'attendre 3 mois. 

Lors de votre grossesse, ta loi vous 
permet d'être protégée pour ga rder 
votre emploi Ivotre employeur ne 
peut vous licencier ni durant votre 
grossesse, ni au cours de votre congé 
pré ou pasinotai Elle vous permet 
également rte réaliser vos examens 
médicaux sur wtre temps de travai 
ftsur plus d irfofmaions, voir le 
chapitre «Les démarches adrrinistra- 
Itvesi. 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 



ATTENTION ! SI vous commencez un travail et si vous ôtes on période d'essai, 
saclnez que l'annonce de votre grossesse décale la période d'essai. À votre 
retour de congé maternité, vous devrez réaliser le nombre de Jours nécessaires 
afin d'atteindre la durée globale de la période d'essai. Par exemple, si vous 
annoncez votre grossesse au bout du 2* mois, vous serez en période d'essai 
Jusqu'à la fin du premier mois suivant votre reprise du travail, si votre période 
d'essai est de trois mois. 
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2 ° mois 


LE 2* MOIS EN UN COUP D'ŒIL 

d'amênonhêe 

Semaines 

de 

grossesse 

Càtâbéfa* 

Cote maman 

Votre Suivi 

Vos 

prëparalrfa 

Les 

7 SA 

S 4 semaine 

• le cœur de 
votre bébé esl 
distinct 

• Son cerveau, 
ses yeux el 
ses oreilles 
sont entonna- 

* Vos seins sont 
plus volumi- 
neux. 

l'aréole et le 
mamelon se 
pigmentenl 

• Détermination 
du groupe 
sanguin 

m Recherche 
dagglutinines 
irrégulières 

• Réfléchis- 
sez à une 
évenluelle 
réorganisa- 
tion de votre 
poste de 
travail 

■ Envoyez 
voire déda - 
ration de 
grossesse à 
la t A^ el à 
l'assurance 
maladie 


lion 

toi re bébé 
mesure de 14 
à Ifl mm 

Des si tiens 
ap paraissent 
au niveau de 
ses orteils 


& SA 6- J semai ne 

• Son carti loge 
évolue en os 

» Sa muscula- 
ture se précise 

• les organes 
du \entre se 
mellenl en 
place 


* tolre bébé 


mesure 


22 mm 


■ Son appareil 

9 SA 7* semaine 

digestif est en 


place 


• Son cœur 


comprend 


quatre cavités 


30 SA 


fl 4 semaine 


tolre bébé 
mesure 
29-30 mm 

Son syslème 
nerwux el sa 
moelle épinière 
se structurent 


Vos cheveux 
sont généra- 
lement plus 
soyeux el 
abondants 

Petite désa- 
gréments : 
nausées, 
vomisse menls, 
hypersécrétion 
salivaire, fati- 
gue, masque 
de grossesse, 
constipation, 
varices 


• Examen 
urinaire : 
recherche de 
gl^osurie el 
d'à Ibuminurie 


• Analyse de 
sang : sérolo- 
gies irubéole, 
Icîîop fas- 
mose, syphis 
el VIH) 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La cinquième semaine (7 SA) 



On voit t'embryon, et le tube cardiaque 
îfutur cœur) commence à battre. On aper- 
çoit aussi la future tête, qui canes pond ù 
[extrémité céphalique de [embryon, ainsi 
que l'extrémité inférieure du futur corps. 

7 5A . famfrrycm mosure 7 mm. 
d ccuïinrKinco ô présenter une- flexion ventrale, 
et deux pôles sont jndtoMluolj sables : le pôle 
céphalique lia fulur-e tôle) oî le pôto ccudcri 
ftoxtrâmiîé tnfôrieure du fœtus). 


2 • La sixième semaine (8 SA) 



S Sé : femtatyon mesure 14 ô îfi mm. 
tes ébauches du cerveau saut visibles ô 
l'échographie. tes membres sont présents 
et mes ure nt 1 ô 2 mm de longueur les 
premiers, mouvements sont identifiables sous 
ferme die très disettes flexions te cordon 
ombd (col mesure 10 mm 


Votre utérus commence ô grandir. 
L'embryon mesure entre 1 A et 18 mm Les 
membres commencent ô se distinguer, 
sous la forme de bourgeons qui s'allonge- 
ront au fil des jours. Les organes du ventre 
se mettent progressivement en ploce. 
L'appareil digestif va se former. L'intestin 
grélq, le gros intestin, le caecum constituent 
[anse intestinale qui sera incluse dans 
le cordon ombilical. Cela se traduira ù la 
naissance par une hernie de [intestin ou 
niveau de [insertion du cordon ombilical 
et externe ù la cavité abdominale. Cette 
hernie est tour a fait naturelle, c'est la rai- 
son pour laquelle on ne coupe jamais le 
cordon ù la naissance au ras de l'ombilic, 
mois 3 cm au-dessus de celui-ci afin d'évi- 
ter de blesser l'intestin grêle. 



2* mots 


3* La septième semaine (9 SA) 


L'embryon mesure 22 mm. 

Son cerveau esl lormê, ainsi que son visage Son cœur o dé|ô quatre cavités, 
qui seront les futurs oreileffes et ventricules Son appareil digestif esl en place 
Â Léchographie, vous pouvez voir û ce stade ses petites mains 


V SA : rembrycHi mesure 22 mm el 
s*ss mouvùmffiîî »ni b*gn bibles 
A r6chag«oplitQ LGtxxith* de la 
colonne vertébrale ffl vtsudteée cl «t s 
mcmbfe i moioronl S nvn Los dc^ts 
sorti «htore A P4TO iderfi * ofatel 






4 • La huitième semaine CIO SA) 

L'embryon mesure 3 cm. 

À ce stade, l'ébauche du cerveau représente plus cfun Hors de l'embryon entier. 
Le système nerveux central, la moelle épinière se vasculorlsentet se structurent 
avec le squelette L'embryon se solidifie, se charpente el les organes commu- 
niquent entre eux grûce aux canaux et aux systèmes veineux, 
la colonne vertébrale se prolonge avec la base du aûne Dans sa minuscule 
bouche, une toute petite langue apparaît! 

les canaux entre l'estomac, tntestii. le foie, le pancréas sont en place 
le thorax et le hassn présentent une musculature 



W SA : l'emUyon mesure 3 cm. 

Au fi*v«t»u du {«mm, les deux 
hârruipliéra; semr présente lo face 
«si développée et Itf dew globes 
Mubm» pou vu ni ftft wtsuafesés. 



k 
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3 e mois * 


Côté bébé 

1 • Un environnement 
en développement 

À Iq fin du 2* mois, rembiyogenèæ est terminée, l'ébauche de tous les organes 
est formée, Tembiyon mesure 3 cm et pèse 11 g 

Le 3* mois marque donc le début de lo période foetale, caractérisée par une 
croissance et une différenciation des tissus et organes, avec une augmentation 
de la loilite du foetus Iproche de 12 an â la fin du moisi et du poids 165 g). 

Le 3* mois se caractérise également par des modifucoirons des annexes du 
fœtus On appelé « annexe* tout élèmenl nécessaire o la vie fœtale, qui 
accompagne le développement du fœtus au tours de lo grossesse Ce sonï, 
par exemple, le cordon ombrlcat fe pbcenla, te Iquide amniotique 
À la lin du 2* mois, Tembryon s'est délmüé par rapport â ses annexes grâce 
au développement de la cavité amniotique, qut occupe â présent toute la 
cavité Sérine Ce mouvement tf enroulement autour de rembryon participe â 
la formation du cordon ombilicaL Celui-ci contient les vaisseaux qui assurent 
les échanges fœlo- maternels en reliant le fœtus ou placenta Ce dernier se 
différencié ou 3* mois par lo multiplication de ses villosités ou niveau du lieu 
■d'implantation de tdeuf â b fin de la première semaine de grossesse. 

2* Une croissance sous surveillance 

Cesi entre 11 SA et 13 SA (soit de 45 â 85 mm de longueur crânio-^audale? 
que l’on peut réaliser I échographie de dépistage de lo trisomie 21. “taire obsté- 
tricien vous ouia donc fixé une date précise pour telle première échographie, I 
est important de ne pas fa différer. Nous y reviendrons au cours de ce chapitre, 
tors de rexomen, f échographiste va mesurer ta *darié nucale^ de votre bébé 
fi s'agit dune partie de son petit corps, qui correspond â peu près ù la nuqud. 
Une prise de sang vous sera également faite pour évaluer les i marqueurs 
sénques-, 


«DÉPISTAGE 
DES ANOMALIES 
CHROMOSOMIQUES r 
PAS DE PANIQUE » 

3ALQUCAMN5, FORUM 

aufminin 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


r 


UNE PRISE DE SANG 
PEUT-ELLE REMPLACER 
LE PRÉLÈVEMENT DE LIQUIDE 
AMNIOTIQUE ? 


H est actuel ferment possible, a 
partir d'une prise de sang chez la 
future mère, de déterminer si te 
fœtus est porteur dune trisomie 71. 
Ge nouveau test par orra lyse de 
IADN fœtal dans le sang maternel 
leste un test de dép istage, c'est- 
d-dire que tout test posîtrt devra 
ëlre suivi d'u n prélèvement tune 
amniocentèse ou une biopsie 
de iiophoblastej afin de venter 
ce fesultal. Inversement, œ test 
peut être faussement rassurant 
dans environ 0,5 % des trisomies 
ZI torts environ 1 a 5 %des 
cas, te résultat du test ne pourra 
pas être tendu pour des raisons 
techniques el un prélèvement 
devra être proposé. 

Ce test est disponible en Rance 
el û Lèl rangée mais n'est 
actuellement pas remboursé par 
la Sécurité sociale. 

En l'étal actuel des connaissances, 
tes professionnels du diagnostic 
prénatal ne recommandent 
pas ce test de dépistage en 
ram placement d u dép istage 
actuel corn bina ni fâge de la mère, 
la mesure de la clarté nucale d 
léchographie et les marqueurs 
séitques maternels. 

- Ce test peut être actuellement 
proposé aux paKentes qui ont 
réalisé le dépistage par les 
marqueurs sériques et qui se 
situent dans la zone d risque 
supérieure d 1/250 mais ne 
so uha lient pas recourir d un 
geste invastf. 

- Ce test ne doit pas être 
proposé lorsque le fœtus 
présente une de rte nucale 
anormale ou toute autre 

a no ma lie echog ra ph iq ue. 

Ce tesl pourrait permettre d'éviter 
95% des prélèvements invasife 
lamniocentese ou biopsie du 
placenta) qui comportent un risque 
lié de fausse-couche d'environ 1 



Ces deux tests, clarté nucale et prise de sang, donne tant deux ch iff tes qui, 
combinés 0 l'dge de la maman, permettront dé calculer un risque de trisomie 21. 
Si ce risque est supérieur ù 1/250, un prélèvement de liquide amniotique sera 
proposé, dé façon ü étudier les chromosomes du bébé et û vérifier S'il est, ou 
non, atteint de trisomie. 




ATTENTION S La survenue de saignements impose de 
consulter sans délai afin d'en préciser l'origine et de 
s'assurer de la vitalité du foetus par l'examen clinique et 
l 'échographie. La cause de ces saignements peut venir 
du cal utérin (après un rapport sexuel ou un examen 
gynécologique) ou d'un décollement placentaire, nécessitant 
alors le repos ât un nouveau contrôle échographique une 
semaine plus tard. 

Il peut s'agir auss I d'un arrêt de la grossesse, d' une fausse 
couche ou d'une grossesse située dans la trompe, dite 
«grossesse extra- utérines. Dans ces deux derniers cas, une 
hospitalisation peut être nécessaire pour enlever le foetus de 
l'utérus par un curetage ou réaliser le traitement chirurgical 
de la grossesse extra^ utérine. Un traitement médical sera 
egalement parfois propose, évitant l'intervention. 
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3 e mois 


Côté maman 

1 • Les petits désagréments du 3 e mois 

Le 1 er trimestre est très souvent marqué par des troubles dits «sympathiques», que nous avons 
énumérés au 2 e mois 1 nausées et vomissements, hypersécrétion salivaire, pyrosis, constipation.. 1 
Ils sont consécutifs aux modifications hormonales, d'importance variable selon les femmes, et vont 
s'atténuer é la fin du 3* moisi 

Pour tenferde soulager ces désagrémenfs, reposez-vous ef reportez-vous ou chapitre «Les petits 
maux de la grossesse ». 

Les changements d'humeur sont également fréquents. Anxiété, émotivité, irritabilité traduisent 
l'ambivalence de la future maman - surtout ions d'une première grossesse -, partagée entre b 
joie dattendre un bébé, b crainte qu'il ne présente une anomalie et f inie rrogotbn sur ses propres 
transformations corporelles. 

La grossesse ne s'accompagne normalement ni de douleurs, ni de saignements, mais en cas de 
rétroveision utérine lutérus basculé en arrière), son redressement au 3 S mois, facilité par le sommeil 
en position ventrale, peut être source de «tiraillements» pelviens. 

2 • C'est le moment de faire du shopping ! 

Votre ventre va commencer ô s'arrondir. Investissez dons des pantalons confortables. Pour le début 
de la grossesse, il existe des pontobns taille basse, munis dune ceinture fine et adaptable en 
coton ébsthanne. Si vous êtes menue, vous vous sentirez plus ô l'aise dons ce type de vête me ni 
jusqu'au t* ou 7 e mois. 

Pour ta fin de votre grossesse, prévoyez dès maintenant des tenues avec une ceinture en coton 
élastique qui englobera l'ensemble de votre ventre. 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


Le suivi médical 


«J'AI PLEURÉ DE 
BONHEUR QUAND J'AI 
VU SA PETITE MAIN 
BOUGER » 

NATHALIE, 32 ANS 


1 * Léchographie de fin de T trimestre 


L'échographie, examen basé sur l'utilisation dés ultrasons et sans danger pour 
le foetus, n'est pas obligatoire. Elle est cependant conseillée aux 12 5A 22 SA 
et 32 SA. Devenue de plus en plus performante, elle ne constitue toutefois pas 
un examen infaillible. 

la première échographie est très attendue parles femmes qui découvrent ainsi 
l'image du bébé qu'elles portent et peuvent observer ses mouvements. AAais 
c'est aussi un examen médical important dans le suivi de la grossesse, pra- 
tiqué par voie abdominale, ou vaginale qui s'avère parfois nécessaire pour 
obtenir une exploration de qualitéi 

L'échographie vérifie plusieurs paramètres : 

- le nombre de fœtus : s'il s'agit d'une grossesse gémellaire, on ^ef force de 
préciser son type imonochorialq. soif un seul place nfa pour les deuxfœfus, 
ou bichoriale, soit deux placentas). C'est un élément important pour le suivi 
de la grossesse et des foetus ; 

- la vSafitêi les mouvements du foetus sont nombreux, même si la mère ne 
les perçoit pas encore II bondit comme s'il faisait du trampoline, s'étire, se 
met en boule, agite bras et jambes, puis Rendort et redevient immobile, 
mais jamais très longtemps car ces différentes phases se succèdent rapi- 
dement. Son cœur bat très vite 1160 ou 170 pulsations par minute) et on peut 
déjà l'entendre grâce ù un échodoppler; 

- b biométrie : mesure de b longueur crânioniaudale IL CQ c'est la longueur 
tête-fesses de l'embryon; voir photo 1) et du db mètre bipariétal IBip, c'est 
b diamètre de son crâne; voir photo 21 Ces valeurs sont comparées â des 
courbes de référence, ce qui permet une datation de b grossesse en préci- 
sant l'âge du fœtus ù moins du ne semaine près; 



vfdèâtuMijn 


Ptiato 1 . rrKttUfGdta to îo ngnuo-uf tfûnto-co.u<tota 
tLCO et de to date nue aie KM 
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3 e mois 



- la morpbobgie . ù cet ôgq le crâne est bien arrondi, et le cerveau nette- 
ment divisé en deux hémisphères I photo 2! Dans l'abdomen, l'estomac 
et b vessie forment deux petites poches noires. Les quatre membres sont 
complets, et les mains, souvent ouvertes ô cet dge, montrent parfois déjà 
buis cinq pefifs doigts. Cependant, très peu de malformations peuvent être 
dépistées ù ce stade ; 

- b mesure de la clarté nucale IC N) . il S'agit dun fin espace noir en amère 
de la nuque du foetus I photo 1! mesurant au maximum 3 mm. Quand cet 
espace est élargi, le risque d'aberration chromosomique ou de malforma- 
tion est plus important L'objectif de cette mesure est donc de permettre une 
première estimation du risque d'anomale; 

- b quantité de liquide amnbtique et b trophoblaste [futur placenta! 


2 * Le dépistage des anomalies 
chromosomiques 

la trisomie 21 lou mongolisme) est la plus redoutée des anomalies. Elle est 
liée ù b présence, dans les noyaux de toutes les ce II u tas de l'organisme, d'un 
chromosome 21 en plus de la paire de chromosomes 21 norma ux Ce n'est pas 
la seule des anomalies du nombre des chromosomes . rares, les trisombs 13 
Il naissance sur 25000) et 18 11 naissance sur 10600) ne permettent pas 
d'envisager une grossesse normale, ni la survie de l'enfant. 

En France, 1e dépistage prénatal de ces anomales est obligatoirement proposé, 
mais jamais imposé . la future maman ou le couple peuvent 1e refuser. 

Ce dépistage est régi per des textes réglementaires officiels tarrêtë du 
23 juin 2ÜÛ9 remplaçant celui de 1907! Les praticiens - échographistes et 
biologistes - qui concourent ô ce dépistage sont soumis ô une stricte évalua- 
tion de leur pratique professionnelle. Ils doivent inscrire leur action de dépis- 
tage au sein dun centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal IC P DPN), 
auquel ils ont obligation de se référer. Pour l'échographie, ta prise de sang ou 
l'amniocentèse, des documents ô signer vous seront remis, indiquant que vous 
acceptez de votre pbine volonté de vous soumettre ü ces examens tformu- 
laires de consentement écbi ré). 


Ptiofo ï : rrrasuo du dwmàt're twpaflëîot 





ATTENTION! Ne confondez 
pas évaluation Qu 
risque et... diagnostic, Le 
prélèvement de sang 
pour doser les marqueurs 
sériques et la mesure 
échographique de la clarté 
nucale ne peuvent aboutir 
qu'à l'évaluation d'un 
risque d'anomalie [établi 
par rapport au risque seuil 
de 1 /^n. qui estrelul de-s 
femmes enceintes ôgèes 
de plus de 38 ans) et non 
pas à un diagnostic formel 
d'anomalie. 
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n 


Si vous alternez des iumeau* 
le dépistage de Iq insomie 21 
est dffèrent Le dosage des 
marqueurs sêncioes du premier 
tomesïe n est pas ulésabte 
On catecfleio lé nsque en 
combina ni rqge maternel el la 
mesure de la clüriè riucde fuie 
entre 11 et 14 SA pour chacun 
desiumeoux EnFobsence- 
dèchogiocfire du l^temesire, 
te dépistage reposera 
en deuxième intention 
sur fui il talion des marqueurs 
sériques du 2* trimestre et/ou 
une échographie orientée 


J 


n 


LE DEPISTAGE 
DES ANOMAUES 
CHROMOSOMIQUES 
RAR UNE SIMPLE PRISE 
DE SANG? 

Des cel ta tes du sang fœtal 
fen portcult* tes globules 
(DugesJ pwvenfl passer dans la 
circulai ion sanguine malemoiié 
On peul oc licitement 
savon avec, une prise de 
sang, si te Fœtus est Rhésus 
postll ou non el St le lœinfi 
possède (rois chiomossmes 
21 ou deux en andysanl te 
génome teetd On porte alors 
de diagnostic prénatal non 
invosrf , Ce te St est d i spon ibte 
an Ffcnce et ù Fêlranger. 
mas nesi atfue terne n pas 
remboursé par la Sécufllé 
sociale S'Ilesi positif, ce tes! 
de dèptsIiMi'- ne dispense pas 
de l'amniocentèse qui seule 
permet un diagnostic,, por 
raralyse des chiomosomes 
Ce lest ne dépense pas non 
plus de téthogruphie qui 
peul mon Ire r des maladies du 
foetus sans rapport avec des 
anomoles des chromosomes 


J 



Les étapes du dépistage 

Depuis 2009, il est recommandé dr effectuer le dépistage de la momie 21 en 
deux temps. Plusieurs examens vous semai donc proposés ou cours de ta 
même période : 

- Turc échographique, par te mesure de la clarté nucate. en amère de ta 
nuque du fœtus \ normale ment inférieure û 3 mmil, et de la longueur tète- 
fesses (entre 45 et 86 mrrë Cet examen est pratiqué entre II et 13 5A et 6 
jours II évolue le risque statistique: 

- T autre, biologique u/re prise de sang matameS. du taux de la pralêhe 
RAPP A a de r hormone pHCG entre 8 e! 14 SA 

la combinaison de ces deux évaluations et dé Tûge maternel permet une 
appréciation chiffrée du risque, dite * risque combiné *. Le seuil de positivité de 
la combinaison des tests retenu en Fiance est de 1/25Û Le médecin ne pro- 
posera donc un cariotype fœtal I examen des chromosomes) que si le risque 
combiné linal d'attendre un enfant attehl esi supérieur au seul de risque de 
1/250 11 enfanl a teint pouf 250 femmes enceriies avec le même résulta! de 
dépistage Ainsi, par exempte, pour un Tèsulici final combiné de 1/250, ou 
bien 1/249, 1/175, etc, on proposera la réalisation d'un caryotype, dont le coût 
financier sera alors pris en charge totalement pai l'assurance maladie. Si le 
caryotype est normal, il permet dTaffirmer que Tentant n'a pas une trisomie. 
Cela ne permet pas d’affirmer pou autorf qu'il n J a pas d'autres anomalies 
non visibles par Te&tamen de chromosomes ou pat léchographie Dans le 
cas cofitiofre, pour un résultal final de 1/251, 1/300, 1/6000, püf exemple le 
médecin ne proposera pas ta réalisation cTun caryotype, en raison du risque 
de tousse couche llié ù l'amniocentèse), mais sans avoir la certitude de la nor- 
malité de l’enfant. Si la patiente souhaite expressément faire le caryotype, elle 
en assumera alors entièrement la coût financier ainsi que la risque de fausse 
couche païenne! qui en découle Ce dépistage permes de dtegnosttquer pkis 
de 80 % de tous les cas de tesomie 21 pendant la grossesse 

Que faire si vous avez laissé passer la date? 

% pour une raison ou pour une autre, vous avez laissé passer les dates des 
eKimerts. une autre stratégie pourra vous être proposée au 4" mob, qui prend 
en compte 

- voire Cge, 
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- b mesure de la clarté nuccrle entre 11 et 13 5A et 6 (ouïs, si elle a bien été faite; 

- le dosage sanguin de trois marqueurs biologiques I* tri pie tests) : l'a Iphœfœto protéine, la |ÏHC(j, 
foestriol entre 14 SA et 17 SA été jours. 

Ces trois paramètres permettent une appréciation du risque dite «risque séquentiel intégré du 
2 e trimesfres. 

Si toutes ces opérations n'ont pu être réalisées ù temps, une approche moins précise du risq ue peut 
être fournie par l'association du risq ue lié ô l'âge et le r triple tests. Cette dernière technique déva- 
luation est quelquefois appelée «du 2* frimestre par les marque uis .sériques maternels». 

Quelles sent les solutions en cas de doute? 

le diagnostic certain d'une anomalie â partir dun risque trop élevé ne peut être donné que par 
deux examens : 

- la choriocentèse lou biopsie du trophoblaste) . il s'agit dun prélèvement direct des villosités du 
chorion I aussi appelé « trophoblaste » et futur placenta). En cas de «risque combinés décelé très 
importa nt, elle peut être réalisée tôt au 1 er trimestre. Une aiguille, â travers la peau du ventre et du 
muscle utérin, vient prélever un petit morceau du futur placenta, le médecin guide l'aiguille avec 
réchographe pour faire le prélèvement au bon endroit sans blesser le fœtus. Ce prélèvement doit 
être fait par un praticien entraîné dans un centre spécialisé ICPDPNl Le risque de perte fœtale 
Ifousse couche) est de A ù 5 %• 

- l'amniocentèse : elle consiste â prélever du liquide amniotique Elle est également réalisée en 
guidant une aiguille qui traverse l'abdomen et lu férus sous échographie. Elle peut être effectuée 
après la biopsie. Elle est moins risquée, le prélèvement contient des cellules fœtales qui seront 
cultivées et dont on étudiera les chromosomes. Cet examen peut se réaliser â partir de 15 SA 
13 mois de grossesse), le risque de fausse couche est de 0,5 à 1 %. 

Ces prélèvements sont contre-indiqués en cas d'hépatite ou de séropositivité VIH. Ils doivent donne 
lieu â l'injection systématique d'anticorps spécifiques anfi-D si la femme est de groupe Rhésus négatif. 






3 * «Mon enfant sera-t-il normal?» 


Telle est la question que se posent tous les futurs parents du début â la fin de la grossesse. Même 
si les cas d'extrême gravité pour le fœtus et son avenir sont très rares, certaines situations peuvent 
motiver une inquiétude légitime. 
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La découverte d'une anomalie lors d'un examen échographique 

En Fronce, trois échographies sont habituellement proposées aux femmes enceintes. 

Les anomalies découvertes lors de la première échographie 112 SA) peuvent étie très graves, ne permettant pas 
rfespérer la suivie de Tentant lanomalies de la formation de la tète, absence de reins ou de l'urètre avec distension 
de la vessie). Elles peuvent faire proposer une interruption volontaire de grossesse pour motif médicaL C'est aux 
parents d'accepter ou de refuser. 

D'autres anomalies, moins graves, peuvent être traitées ô la naissance avec de très bons résultats. Cest te cas dès 
défauts de formation de la paroi abdominale Itaparoschisis, omphalocèles! 

La découve rte dune anomalie, quelle qu'elle soit, nécessite que tes parents reçoivent une information objective des 
chirurgiens-pédiatres, et qu'une prise en charge particulière soit mise en place ù la naissance. Aussi, la naissance 
devra se faire dans un hôpital où l'enfant sera pris en charge immédiatement 

La découverte d'une anomalie au 2 e et au 3 e trimestre 

L'étude morphologique idéale de toutes les parties du foetus est réalisée lors de la deuxième échographie tentre 
22 et 24 SA). Les anomalies qui peuvent être dépistées sont nombreuses. Elles sont plus ou moins graves. Certaines 
peuvent intéresser un organe Icœur, appareil digestif ou urinaire, cerveau). D'autres peuvent toucher les vertèbres, 
comme le spina-bifida labsence de fermeture postérieure de Tare osseux dune ou plusieurs vertèbres), ou concer- 
ner la bouche Ibec-de- lièvre, fente palatine), tes vaisseaux sanguins du cordon ombilical ou la quantité de liquide 
amniotique. 

Au 3* trimestre, on peut observer : 

-un retaid de croissance du foetus; 

- des anomalies de la vitesse de circulation du sang dans le cordon, mesurée ù l'échographie doppler. 

Toutes ces anomalies justifient te recours aux compétences des médecins duri centre pluridisciplinaire de dia- 
gnostic prénatal ItPDPN) pour discuter de leur signification et de leurs conséquences. Elles conduisent souvent ù la 
proposition dune amniocenrèse, pour étudier te nombre et la structure des chromosomes du fœtus. 

Mais, si brillants qu'oient été en trente ans tes progrès de Léchographie, cette dernière ne peut dépister toutes tes 
anomalies. Ainsi, s'agissant du cœur du fœtus, si Léchographie permet d'exclure tes anomalies tes plus graves, 
sans espoir de vie I non-développement dun ventricule, par exemple), ou les anomalies de «branchement» dès 
gros vaisseaux laorte, artère pulmonaire) qui doivent faire l'objet dune chirurgie cardiaque dès la naissance, elle ne 
peut porter de pronostic exact sur toutes les anoma lies dépistées fqui seront soumises ù l'avis du cardio-pédiatre 
du CPDPMi : en effet, te cœur du fœtus se développe en s'adaptant aux conditions de la circulation du sang dans 
le cordon au long de ki grossesse. 

S'il existe une maladie familiale 

Si vous avez connaissance dun ou plusieurs enfants de votre famille, ou de celle de votre compagnon atteints 
dune anomalie grave ou «porteurs» dune malformation, si vous vous savez vous-même ou votre compagnon 
« porteurs» d'une anomalie chromosomique, si vos précédentes grossesses ont abouti d la naissance d'un enfant 
malformé, si vous avez subi des avortements répétés, ou si vous et votre compagnon vous savez «consanguins» 
'trop apparentés), le risque pour votre enfanl de présenter certaines maladies génétiques augmente. 

L'existence dun parent déficient mental Isouvent classé «mongolien», par excèd ou b connaissance dune maladie 
héréditaire, qu'elle soit liée ou sexe I myopathie de Duché n ne, hémophilie, syndrome de l'X fragile) ou qu'elle ne 
le soit pas drépanocytose, fhalassémie, hyperplasie des surrénales, mucoviscidose), peuvent être parfois préoccu- 
pantes. 

La consultation dun «conseiller génétique» au sein d'un CFDFN vous permet de préciser tes risques concernant 
votre grossesse en cours, et, S'ils sont trop élevés, une amniocentèse pour études chromosomique et biologique du 
fœtus pourra être effectuée. 

S'il y a une infection au cours de la grossesse 

Certaines maladies infectieuses sont connues pour pouvoir provoquer des lésions sévères chez le fœtus ou 1e nou- 
veau-né. Il s'agit de : 

- la toxoplasmose Ivoire ha pitre «2* mois»); 

- la fubêofe Ivoire ha pitre « 2 e mois»); 
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- la varicelle : elle ne peut toutefois atteindre que le faible nombre de femmes qui ne font pas déjà contractée 
dons l'enfonce 15 Lê risque est maximal entre 8 et 20 SA, période où b varicelle détermine 1% d'enfants 
malformés. L'atteinte du fœtus peut être confirmée par l'amniocentèse, lo plupart des parents pourront ainsi être 
rassurés, les outres femmes devront subir une surveillance échographique renforcée, veillant ù La bsence de mal- 
formation apparente: 

- l ‘infection ô cytomégalovirus : elle se traduit chez lo mère par une sale de grippe. Entre 0,3 et 2,4 des femmes 
enceintes b contractent au cours de b grossesse. En cas de conte miination au 1 er trimestre et jusqu'à 275A Idébutdu 
3 e trimestre de grossesse^ elle peut être gava Elle est transmise ou foetus dons lo moitié des cos, et 10 ■% de foetus 
infectés développeronl dans l'utérus une forme grave, aboutissant au décès par anémie ou défaillance du foie dans 
20 à 30% des cas. Pour rechercher l'atteinte fœtale, on proposera une surveillance échographique et un prélèvement 
de liquide amniotique ù partir de 22 SA Si Léchographie est normale et si le liquide amniotique ne révèle pas ta 
présence du virus, on peut rassurer b patiente tout en poursuivant b surveillance échographique et en faisant un 
contrôle sérologique du bébé ô b naissance Si Léchographie révèle une anomalie évocatrice I hydrocéphalie, retard 
de croissance, etc) et .si le virus est présent dons le liquide amniotique, il est certain que l'enfant sera handicapé et 
il est licite de proposer une interruption médicale de grossesse. 5i l'échogaphie est normale mais le virus présent 
dans te liquide amniotique, Léva luoliori pronostique est impossible et on ne sait pas si le foetus a été contaminé ou 
pas. il parait licite de proposer la poursuite de b grossesse avec une surveillance échographique 

La consultation médicale du 3 Ç mois reprend les éléments cliniques de ta consultation du 2* mois. Le médecin ou b 
sage-femme informent le couple des résultats des examens effectués Ivoir chapitre e 2 ? mois al 

Pour résumer 

Aussi im portants qu'aient été les progrès de Léchographie et de la médecine foetale, on ne peut pas dépister toutes 
les anomalies et certifier que Tentant sera* absolument normal », certaines deces anomalies n'étant pas dbgnos- 
ticables avant lo naissance Icomrne la surdité qui concerne une naissance sur mille). De plus, des questions d'ordre 
éthiq ue se posent . faut-il ou non interrompre la grossesse pour une anomalie non mortelle dont le handicap peut 
être différemment vécu, comme dons le cas de b trisomie 21 ou de La normal ie du ri membre ? Par a il leurs, le handi- 
cap peut survenir après b naissa nce, du fait du n accouchement prématuré ou d'une pathologie développée dans 
les premiers jours de vie Ihérnorragie cérébrale, méningite, etcJ. 

Avoir un enfant reste donc toujours un projet qui comporte des risques, tout comme b vie elle- même. Si votre 
grossesse est normale, vous pouvez refuser le dépistage anténatal et les prélèvements comme Lamniocentèse et 
attendre simplement la naissance pour faine connaissance avec votre enfant En cas de pathologie hypertension, 
diabète, etc J, Léchographie reste toutefois indispensable pour surveiller Létot dé santé de votre bébé. 

Les démarches administratives 

Pour en savoir plus sur toutes les démarches pratiques au cours de votre grossesse, reportez-vous au chapitre «Les 
démarches administratives». 


1 • La déclaration de grossesse 

N'oubliez pas. si ce n'est déjà fait, d'adresser votre dêdaratbn de grossesse aux différents organismes concernés. 
Elle ouvre vos droits ù prestation. Pour plus d'informations, reportez-vous ou chapitre « 2 r mois». 

2 * L'assurance maternité 


Une fois votre grossesse décbrée, vous pourrez bénéficier de l'assurance maternité. Elle comprend la prise en 
charge du suivi de votre grossesse, des huit séances de préparation ô l'accouchement jen incluant Lentretien 
prénatal du 4* mois), des frais d'hospitalisation lois de l'accouchement, et de l'ensemble des coûts médicaux, 
pharmaceutiques, d'exa mens de laboratoire et d'hospitalisation relatifs ou non ù la grossesse, pendant une période 
débutant 4 mois avant la date présumée de L accouchement jusq u'à douze jours après celui-ci. 
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ATTENTION ! Faites des 
photocopies. Il peut arriver 
qu'un dossier se perde 
ou soit traité avec retard, 
surtout si vous déménagez 
alors que vous êtes 
enceinte. Pensez à faire 
des photocopies de tous 
les documents que vous 
envoyez aux différentes 
caisses. Mettez à Jour dés 
que possible votre carte 
Vitale dans une borne, 
et Imprimez plusieurs 
attestations, on vous les 
demandera, notamment 
aux caisses des hôpitaux 
publics. 




Elle entraîne également, si vous êtes salariée, le versement d'indemnités 
journalières pendant toute la durée du congé maternité, sous réserve de 
remplir les conditions requises : 

- justifier de 10 mois d'immatriculation en tant qu'assurée sociale ù la date 
prés urnée de facto uc he me nt ; 

- justifie r d'avo ir travai lié ■ 

* au moins £00 heures au cours des trois mois civils précédant le début de 
votre grossesse ou du congé prénatal, 

* ou ô défaut, en cas d'activité ù caractère saisonnier ou discontinu, au 
moins 000 heures au cours des douze mois civils précédant le début de 
votre grossesse ou du congé prénatal. 

L'indemnité journalière est égale au salaire journalier de base, calculé sur la 
moyenne des salaires des périodes précitées, avec un montant maximum fixé au 
l w janvier £014 â 01, £7 Ê Ces indemnités vous sont versées tous les quatorze jours 
parla caisse d'assurance maladie. 


3 • Le congé maternité 

Si vous exercez une activité salariée ou si vous percevez une allocation chô- 
mage, vous pouvez bénéficier d'indemnités journalières en remplacement de 
la perte de votre revenu pendant la durée de votre congé maternité. 

Quelle que soit votre situation pour bénéficier des indemnités journalières, vous 
devez nécessairement être immatriculée et dispose dun numéro de Sécurité 
sociale depuis au moins dix mois ù la date présumée de votre accouchement. 

- ^i vous êtes salariée, consultez votre convention collective : elle peut prévoir 
des dispositions plus favorables concernant la durée du congé maternité 

- Si vous êtes fonctionnaire titulaire, c'est 'votre employeur qui vous communi- 
quera les dates du congé maternité, puisque c'est lui qui vous réglera vos 
indemnités journalières. 

- Si vous travaillez en profession indépendante, la Sécurité sociale va vous 
demander une attestation de la caisse ù laquelle vous payez vos charges, 
afin de vous verser votre indemnité : contactez d'abord votre caisse Ile pins 
souvent, i! s'agit directement de fUissafl. 




BON A SAVOIR 


Depuis le 1 w janvier £QG£ r le 
père peui bénéficier de 11 jouis 
ouvrables consécutifs de congé 
paternité a prés l'accouchement. 
Cette durée s'ajoute aux 3 (ours 
employeurs défû accordés 
au père pour la naissance ou 
fadoplion Elle est allongée de 
18 jours en cas de naissance 
de jumeaux Le père esl libre 
de p rendre ces congés dans 
les quatre mois suivant la 
naissance de votre enta ni. 



4* Le choix de la maternité 


Dès le T mois, prenez contact avec la maternité dé votre choix afin de procé- 
der â vofre inscription; prenez-y vos rendez-vous de consultation pour les 0*et 
9 e mois. 

Au .sein dés réseaux de périnatalité, les maternités sont classées par type 
fl. Il ou III) et répondent ô des normes précises en termes d'équipements Ivoir 
chapitre c l w moisi). 


5 * Les modes de garde 

Dès le début de votre grossesse, renseignez-vous auprès de votre mairie ou 
de la. FWtl de votre lieu de résidence, sur les modes de garde proposés près 
de chez vous. 
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LE 3* MOIS EN UN COUP D'ŒIt 


9° 

semaine 


W 

semaine 


11 * 

semaine 


Càtébâbé 

Côté maman 

VWre suivi 

Vos 

prép arorrif s 

Les 

documents 

• Votre bébé 

• Certains 

• Échographie 

• Informez 

• Résultats 

mesure 4 r 5 an 

périls dèsa - 

de fin de 

voire 

des prises 

el pèse 10 g 

gréments 

1 * trimeslre 

employeur 

de sang el 

• Son visage se 

conrinuenl 

« t>épstage 

de vote 

échographies 

Iransforme 

mais cesse- 

des anoma- 

étal de 

ù apporter 


ront à la fin 

lies chromo- 

grossesse 

ù chaque 

« Ses organes 
génitaux sonl 

du mois 

somiques 

• inscrivez- 

consultation 

formés 

• Reconstituez 

Idosagedes 

vous dans 

• Envoyez voire 


vote garde- 

marqueurs 

ta malemilé 

déclaration 

• Votre bébé 

robe 

sériques el 

de vote 

de grossesse 

mesure 25 cm 


mesure de la 

choix 

à ta CAf el à 

el pèse 20 g 


ctariè nucale) 


fassurance 

■ -i ■ 


Ses muscles se 
développent S 
bouge les bras 
el les jambes 

Ses viscères 

abdominaux 

évoluenl 

Votre bébé 
mesure 8 r 5 cm 
el pèse environ 
5üg 

les os du bas- 
sin et les cèles 
se forment 


Vérification 
delaloxo- 
ptasmose,. Si 
négative 

Recherche 
des aggluti- 
nines, si Rhé- 
sus négatif 


Pensez au 
mode de 
garde de 
wlrebébé 
el contactez 
les crèches 

Pensez ù 

prendre 

votre 

rendez-vous 
du 4* mois 
Iréfléchis- 
sez à un 
projel de 
naissance) 


avanl la fin 
du mois 
si tous ne 
Tarez pas fa il 
au cours du 
2* mois 

Établissez 
votre camel 
de sanlè 
malemilé 

Pensez ù 
mettre è jour 
votre carie 
Vitale 


12 * 

semaine 


• Votre bébé 
mesure 10 cm 
et pèse 45 g 

• San sexe esl 
identifiable 


18 - 

semaine 


• Votre bébé 
mesure 12 cm 
el pèse 65 g 

• Son squeletle 
s'ossifie el 
ses membres 
s'allongent 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La neuvième semaine 01 SA) 

Votre bébé mesure A3 cm du sommet de lo 
tête ou coccyx et i! pèse dëjd 10 g 
Sa tête commence â s'arrondir. Son visage se 
transforme : ses yeux se rapprochent fun de 
l'outre, les paupières oppa missent mais elles 
sont encore soudées: lo bouche se rétrécit; 
les lèvres sont ù présent bien dessinées; 
deux petites fentes latérales représentent 
l'ébauche des oreilles. 

les organes génitaux sont formés et, si c'est 
un petit garçon, les testicules commencent 
déjà ù fabriquer de la testostérone I hormone 
mdlel 

11 Sé . remtuyen mesure 45 mm. Ses membres effectuent déjà de nombreux mouvements de 
flexion ■exte nsion. Ses doigts et ses orteils sont bien Individualisés. 



2 * La dixième semaine (12 SA) 



Votre bébé mesure 25 cm de la tête ou 
coccyx et pèæ environ 20 gL 
Il bouge les bras et les jambes, mois vous 
ne le sentez pas encore. Il s'ogit de petits 
mouvements réflexes; cela signifie que ses 
articulations se sont bien individualisées 
et que ses muscles se développent. Ces 
mouvements indiquent également que des 
cellules nerveuses deviennent peu ù peu 
fonctionnelles. 

Vous pourrez donc peut-être le voir bouger 
lois de fée biographie, et vous entendrez 
battre son cœur. La perception des bru ils du 


1 î 54 : 6 ce stade o st réalisée féctiograptiie du !'■ timestr». Qu i est le pl us souvent lo toute première. 
Lo date de début de grossesse «st alors précisée en ton dion des mesures cote liées lors de l'examen. 
Lo mesure de lo dorté nu note est très importa rtfe et daî être extrêmement rigoureuse. 81e consîtîue le 
premier marqueur d'une éventuelle onomatie chromosomique. 


3 e mois 


cœur du fœtus est déjô possible grâce û l'appareil û ultrasons utilisé en consultation ô partir de la 
12 SA 

Au niveau de la bouche, les bourgeons de ses dents commencent ù apparaître, 
be ventre prend forme : le foie est très gros et fabrique les cellules du sang de votre bébé. Un autre 
oigone ma leur est en formation : le pancréas Ig lande très importante pour la digestion et pour ses 
fonctions métaboliques). L'intestin s'allonge. 


3 * La onzième semaine (13 SA) 


Votre bébé mesure 8,5 crn de la tête 
ou coccyx et pèse environ 30 g. 

Les os se forment ou niveau du 
bassin et des côtes. 

À cette période, on peut observer votre 
bébé de très près à l'échographie. 



13 SA . les premières structures du cerveau 
peuvent être vues, tas deux hémisphères 
cérébraux étant séparés par la «fauM 
du ce rveau », représentée par une ligne 
médiane. 


4* La douzième semaine (14 SA) 


Votre bébé mesure 10 cm de la tête aux 
talons et pèse environ 45 g. Son cerveau 
et sa moelle épinière ont leur structure 
définitive. 

les organes génitaux sont formés, 
le sexe de votre bébé, déterminé par 
les chromosomes lois de la féconda- 
tion devient identifia ble : vous allez enfin 
savoir, si vous le souhaitez J 



14 SA : tors de hù première- échograph ie 
d'une grossesse gémehotre, il ost 
pos^bte de préciser s'fl isrisre un eu deux 
placentas, aî s i les jumeouK sont dans 
une seule poche amnietigue. Sur cette 
photo, la présence de placenta ù l'origine 
de la cloison de sâp-araitron témoigne 
d'une grossesse bichoriale biamniotique, 
c'est-d‘dire avec doux placentas et deux 
poches indépendantes. 


5 * La treizième semaine (15 SA) 


Votre bébé mesure 12 cm de lo fête 
aux talons et pèse 65 g Le d b mètre 
de son crâne est de 3,2 cm. 
l'ossification de son squelette com- 
mence. Ses membres S'allongent, 
surtout ses jambes. Ses doigts sont 
bien visibles, on peut les compter, ils 
se replient dans sa main la bouche 
de votre bébé s'ouvre et se ferme Ses 
reins s'individualisent et ont leur struc- 
ture définitive. 



15 SA j las jambes sont étendues. 


/F 
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Côté bébé 

Vtofre (ylut bébé qu'on appelle encore feelus, esl mainlenori formé . il ne fera 
surtout que grandir ef grossir fusqu'â l'accouchemeni Lo période des fausses 
couches est finie. Le risque de malformation du fait d'un virus ou d'un médi- 
cament est passé Iméme si une pathologie liée ô un virus ou â la prise d'un 
médicament peut se dëveloppei 


«JE SUIS NORMALE 
ou p as ? » 

GRAHAM10L FORUW 

oitferninm 


1 * Votre bébé bouge et entend! 

Vtotoe bébé bouge Cest un repère important de ce mois vous percevez 
généralement ses mouvements vers 16-1 S SA 13 mois et demi de grossesse), 
vente une semaine plus tôt si vous avez déjà eu un ou plusieurs enfants Ces 
mouvements sonl essentiels ù la borne conformation des articulations de ses 
membres Le cartilage de ses segmenfe dod «s'user* de telle sorte que lous les 
mouvements de Rewon-extension soienl possibles 

vbrre bébé est capable d'entendre! 5es mérites sont bien développées, et les 
échographistes peuvent souvent observer ses réactions au passage de la 
sonde qui émet des ultrasons. 

Ses yeux, constitués; seraient capables de voir si ses paupières fermées ne les 
protégeaient pas de l'environnement liquide. 


2 * Le rôle du liquide amniotique 

Le rapport entre lo quantité de liquide el la ploce qu'occupe votre foetus est 
let ou cours du 4 e - mois, que ses mouvements peuvenl être très amples. Uotre 
bébé a dé lo plate. . et J en profite! 

En ovdoii ce liquide fil peut avoiert ef en y uonanl i coninbue fijr-méme à réguler 
la quanklé de fiqude qui (entoure Si ce précieux fiqude vient û manquer aulaur 
de Iul les conséquences peuvent ëfre très fâcheuses lés □rfrcublons se bloquent 
kmhrogryposéJ el le développement des bronches ef dés alvéoles pulmonaires 
peut éke plus ou moins compromis Itypoplasie puimonairei Celte situation peut 
survenir y les membranes de l'œuf se rampent prématurément, entraînant une 
furte de liquide amniotique, ou si le fœtus n'urine plus assez du fait d'une ano- 
malie de ses reins . médiedement, on parle ^oligoamnios*, ou d'n anam nias® 
quand II n'y a plus du tout de liquide. Mai s rassurez-vous, ces situations sont rares! 
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n 


DON DU CORDON! 
Oü Dü PLACENTA 


Lors de l'accouchement, 
sache; que vous pourrez 
éventuel le menl faire don du 
sang du cordon ombilical et 
du placenta Des maternités 
organisent ces dons, te mieux 
est de se renseigner au 
préalable. G rûce au don de 
sang de cordon, des cellules 
souches sanguines seront 
récupérées el seivironl à 
ira (1er des patients souffrant 
de maladies sanguines 
spécifiques, de leucémies. 



3 * Le cordon et le placenta 

La plupart du temps, fout se passe bien pour votre bébé qui nage à Taise dans 
son immense piscine de liquide amniotique. Tel un scaphandrier. Il est relié 
au placenta pa r son cordon ombilical qui lui apporte du sang - oxygéné pa r 
vous - par une grosse veine et transfère son sang appauvri en oxygène pa r 
deux artères. 

le cordon ombilical est de longueur variable S'il est très long, il peut ^enrou- 
ler autour d'une des parties foetales k circula ires b autour du cou, «bretelles* 
autour des membres) ou constituer un ou plusieurs noeuds. Mais sa structure, 
enroulée sur elle-même comme un fil de téléphone Ides anciens téléphones 0, 
permet à ces phénomènes d'être sans conséquence néfaste pour le fœtus, 
le placenta, indispensable à la vie de votre bébé, est constitué d'une sorte de 
galette entre les membranes de foeut et la cavité de votre utérus, bien ronde 
désormais. Cet organe très complexe juxtapose votre song et celui de votre 
enfant au travers dune membrane sans jamais aucun mélange des deux 
circulations. La surface d'échange des nutriments et de l'oxygène est considé- 
rable. 

le placenta peut S'implanter è peu près n'importe oü sur la surface de l'utérus, 
le plus souvent, il est inséré au fond de l'utérus, à l'opposé du coL Parfois, il 
s'insère plus bas, près de Ta if i ce du coL II est dit « bas inséré*, ce qui peut étie 
à l'origine de saignements. Da ns ce cas, il peut aussi remonter naturellement ô 
l'intérieur de la cavité utérine par développement des parois de l'utérus, 
le placenta a par ailleurs une activité hormonale intense. À partir du 4 e mois, 
il déverse dans votre circulation la progestérone hormone du maintien de la 
grossesse jusque-là sécrétée par vos ovaires, ainsi que les œstrogènes. 



n 


SEMAINES DE GROSSESSES ÉSG), SEMAINES D'AMENORRHEE ISA) 


Le 4 e mois de la grossesse compte |usqu'k:i le plus souvent à partir de 
l'ovulai te a est maintenant exprimé par médecins et sages-femmes en 
semaines d'aménorrhée kiepuis le premier lourdes dernières régies). 

Il correspond donc aux 16-19 SA im mots ne taisant |amals exactement 
quatre semaines). 



Côté maman 

Ouf, trois mois sont passés! La grossesse est bien en place. I ne reste que 
six mois! Globalement, votre ressenti est plutôt meilleur. Nausées et vomisse- 
ments ont disparu ou presque, et vous vous sentez moins «crevée*. 

1 • Gare aux fringales 
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Cependant, tes fringales persistent, liées à un fonctionnement différent de votre 
panciéos. Celui-ci réagit ô tout apport alimentaire - de sucres en particulier - 
par une sécrétion excessive d'insuline. 


4* mois 


Si le loux d© sucre baisse de façon importa nie dans vote sang, vous éprouvez 
une sensation de fam, et parfois des malaises 

lorsque tes apports en suae son! trop importants, le pancréas fadal sécrète 
quanl q lu de Finsulne en excès. Pour le lælus f insuline esi aussi une 
hormone de croissance . I grossi, mats Irop. L'apport irop important en sucre 
agir comme un cercle vicieux. Plus vous en consommez, plus votre organisme 
en demande en excès. H est donc important de veiller à fragmenter les repas 
Ipluf&f cinq petits repas que trois gros] etcf éviter de vous retrouver totalement ô 
jeun Irf attendez pas pour prendre votre repas). 

Et surtout diminuez les sucres d* absorption rapide» chocolat confitures, 
confiseries, sodas, pâtisseries, glaces, etc 

2 * Vos seins prennent de l'ampleur 


Votre peut ventre rond est plutôt sympathique, et. la fèmnrté ne devant pas 
peidre ses droits, vous avez eu le temps d - adapter voire vedroire! 
ta toile de «os seras se Sa Mise, justifiant lâcher d'un souten- gorge adapté, 
confortable et sans baleine. S'ils son! vrarnenl douloureux, essayez de garder 
wire souli en-gorge fa nuit 

Un écoulement jaunüfre peut! inquiéter... Rassurez-vous, ce n’est que du 
icokefrwn*. sécrétion Iquide normale qui prépare â la fonction ultérieure 
d'à Boitement 

Réfléchissez û l'allaitement dès maintenant. Vous pouvez choisir rallaite- 
rrrent maternel ou artificiel, ressentie! étant de vous foire votre propre opinion 
bien ayant l'accouchement, et de l'exprimer clairement plus tard ù l'équipe 
soignant© sans tenir compte des avis soi-disant autorisés Ibe Ile -mère, voi- 
sine ...) Il est aussi possible ^envisager la «tétée de bienvenue^ c'est-à-dire 
de poser votre bébé contre te sein au moment de Ja naissance Libre ù vous, 
ensuite, d'dfcriter ou pas. L'allaitement maternel est encouragé par les profes- 
sionnels de la naissance, car i est inconteslabtemert meilleur pour Tentant, 
surtout si celui -a nat avanl terme ou est de petit pacte 

3* Les petits désagréments 
du 4* mois 

Les mycoses génitales 

L'acidité modifiée des sécrétions vaginales peut être ù l'origine de mycoses. 
Le champignon est normalement présent dans le vagin, mais du fait de la 
production d'hormones par te placenta, l'acidité du vagin se modifie et permet 
la p rallie ri il ion des champignons microscopiques Ces mycoses se soignent 
très bien par des traitements locaux en dose unique au réduite et n'ont 
aucune conséquence néfaste sur votre bébé, même si elles ont une tendance 
a la Endive Veille? ô parler rieç çrtjç.uélemenik ronforinMes en 
coton Si vous vous sentez < toujours humide », ce qui n'est pas particulièrement 
agréable, changez de sous-vètements dans la purnèe 
En cas de mycoses récidivantes, voire compagnon devra parlais aussi se faire 
liaitet Mars ne vous privez pas de rapports sexuels su vous gn avez envie : I n'y 
a aucun danger pour te fœtus [sauf contre-indication médicale] 




ATTENTION 1 Ne vous traitez 
pas toute seule par aspirine 
ou anti-inflammatoires ils 
sont néfastes pour te fœtus 
Parlez de vos douteurs 
au praticien qui vous suit 
SI vous êtes sujette ô des 
douleurs de dos, évitez 
absolument de porter 
des charges lourdes, de 
vous baisser et de vous 
relever trop souvent Les 
déménagements, activités 
de peinture ou bricolage 
sont à proscrire. 
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Les douleurs 

L'« inondation* d'hormones de la grossesse lœstrogèned modifie les ligaments de toutes les arti- 
culations de l'organisme. Des douleurs peuvent en résulter, notamment ou niveau du dos. Quand 
elles partent de la fesse, descendant en arrière dans la cuisse, il peut d'agir dune irritation du nerf 
sciatique. 

Et dans votre tète, comment 
ça se passe? 

1 * Un nouveau corps à apprivoiser 

Si, au 1 er trimestre, votre vécu de la grossesse restait quelque peu abstrait, le 2* trimestre, qui est 
celui des transformations de votre corps, fait de votre grossesse une réalité intime de tous les 
instants. Les rondeurs de votre ventre et de vos seins, la relative lourdeur de votre corps, mais surtout 
les premières perceptions des mouvements de votre bébé marquent véritablement le passage veis 
l'état de grossesse. 

L'ampleur des transformations de votre corps recèle ainsi une part tf inconnu ù apprivoiser, suscitant 
une véritable crise maturative qui marque la survenue dun changement de génération, dune nou- 
velle phase du cycle de la vie. 


2 * La femme devient mère 


La grossesse est une révolution doutant plus forte qu'elle est limitée dans le temps. Elle modifie 
profondément et progressivement votre identité car la naissance d venir va change l'ordre des 
générations. Ainsi, la fillette devient femme et la femme devient mère, réécrivant de ce fait les liens 
avec ses propres parents, futurs grands-parents. 

3 * Le passé se réveille 

Ce remaniement identitaire vous impose une réécriture des moments fondateurs de votre parcours, 
ceux qui ont précédemment forgé votre identité, événements quiendehoisde la grossesse, som- 
meillaient dans votre intimité Ce retour vers 1e passé peut être vécu avec la nostalgie des retrou- 
vailles, mais parfois aussi avec la crainte de voir réémerger ce qui a déjà fait souffrir. Ce double 
travail sur le passé et sur l'actualité de la grossesse affilie votre enfant au plus intime de vous-méme 
et constitue la toile de fond sur laquelle lui et vous pourrez vous rencontrer après [accouchement et 
écrire une nouvelle histoire... 


4* Votre identité de future maman commence 
à émerger 
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A [issue de ce hs voyage intérieur* entre le passé et le présent, vous allez vous façonner une identité 
de mère, en incluant votre bébé dans cette nouvelle configuration de votre intimité Ces processus 
puissants, qui se passent de parole, se traduisent par une mise ô distance progressive de la réalité 


4 e mois 


extérieure et pa r un retour vers vous-même, situation qui peut être vécue différemment par votre 
entourage. Cest ainsi que le lien si intime qui se tisse entre vous et votre enfant ô venir peut diffici- 
lement se traduire en mots et se partager. Cest ce qui explique le peu de place qu'occupe pa rfois 
le bébé dons le discours spontané de la femme enceinte 


5 * L'impact psychologique des échographies 


Deux faits majeurs sont d signaler concernant le suivi de votre grossesse. Le premier concerne le 
dépistage de la trisomie 21, progrès technique parfois insuffisamment expliqué par les équipes 
obstétricale^ qui peul générer une confusion entre l'approche d'un risque et le diagnostic dune 
pathologie. Lo future maman est parfois particuliérement fragile, et le fait de lui annoncer que son 
enfant pourrait ne pas être normal est toujours délicat, et peut même être ù l'origine dune cascade 
dévénements qui auront ù distance, des effets traumatisants sur son bébé. Si vous êtes confron- 
tée ô une telle situation, vous pouvez demander une assistance psychologique dés les premiers 
instants. 




ATTENTION ! Parfois, le sens 
donné à une image, à une 
attitude ou à une parole 
de l'échographiste peut 
susciter des Inquiétudes. 
Aussi, en cas de doute, 
n’hésitez pas à questionner 
l'échographiste, la sage- 
femme et l'obstétricien 
chargé du suivi prénatal. 




TRIMESTRE : LE TEMPS DES GRANDES REMISES EN QUESTION 


n 


FUTURE MAMAN, 
ATTENTION, FRAGILE 


Les muialions liées d la grossesse risquent de s'accompagner d'une remise 
en question, d'une perle de reperes et d'un brouillage des liens, a t origine 
de sentiments d'ambivalence et d'angoisse qui sorti tout d fait sains ta ni 
quiis ne génèrent pas de la souffrance. 

Al ns L il arrive que ia femme enceinte souhaite un retour vers l'état a meneur 
qui s'éloigne, ou au contraire se laisse éblouir par la promesse de ce qui 
adviendra. 

Celte ambivalence de bon a toi s'oppose d l'image Idéalisée de la femme 
qui k attend r heureux évènements, souvent proposée par l'entourage ou 
les médias, et qui suscite parfois des sentiments de dépréciai ion : n Je ne 
suis pas d la hauteur*, et de eu Ipa bi litè : * Dè|d, |e ne su is pas u ne bonne 


mère.* 



Une attention particulière 
doit êl re portée a ux fem mes 
pour qui la grossesse 
réactive des événements 
traumatisants du passé, 
car deuils, abandons, 
ruptures, violences, abus et 
nèg lige ne es pou rraient a vol r 
des répercussions sur te lien 
naissant avec te bébé Des 
consultations spécialisées 
seront d'une grande utiltte. 




VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


L'échographie du 2 e trimestre permet également la rencontre virtuelle des porents et de leur bébé, 
elle participe ou tissage des liens. Cette deuxième rencontre vent confirmer, infirmer, transformer et 
alimenter l'imaginaire parental vis^â-vis de cet enfant encore inconnu et ù venir. En ce sens, l'écho- 
graphie obstétricale aide les futurs parents ù devenir... futurs parents! 



Le suivi médical 

I • L'entretien prénatal 

Les pouvoirs publics ont mis en place en 2007 un «entretien du 4 e mois» en plus des sept consul- 
tations médicales prénatales. 

il est généralement conduit par une sage-femme libérale, hospitalière ou de centre de RMI, sur une 
durée assez longue 140 ô 45 minutes! L'entretien prénatal, qui n'est pas une consultation méd icale, 
est destiné ô celles et ceux qui le souhaitent. Il est important pour les femmes ou les couples qui 
éprouvent des difficultés, mais il est également utile en cas de simple besoin d'informations. L'entre- 
tien prénatal a été créé pour améliorer les conditions de la femme enceinte, il serait dommage de 
ne pas en profiter... 

II se termine habituellement par un petit programme de séances de pré pa ration ô la naissance, 
établi selon la dis pénibilité du couple Ivoir encadré! 

Les questions que vous pourrez poser 

De questions en réponses, votre sage-femme cernera plus précisément ce qu'elle peut vous propo- 
ser pour mieux vivre votre giossesse. L'entretien consiste en une suite de questions amenées 
comme une simple conversation. Il permet d'évoquer : 

- vos conditions de vie, de travail de transport, votre hygiène de vie. Des conseils sur l'alimentation 
pourront vous être donnés: 

- votre santé, vos attentes et la façon dont vous vivez votre g rossesse ; 

- votre environnement familial et quotidien . êtes- vous aidée? Pouvez-vous compter sur votre mère 
pour vous conseiller? Avez- vous des frères et soeurs eux-mêmes parents? Habitez-vous loin de 
votre famille? Votre conjoint partie ipe-t-il activement ù la vie domestique? Avez-vous ô monter 
des étages sans ascenseur?: 

- vos craintes par rapport ô l'arrivée du bébé : avez-vous peur de ne pas y arriver? Avez-vous 
pensé à l'accouchement 7 Avez-vous un projet pour cette naissance? 

Si vous fumez du tabac ou du cannabis ou buvez du vin ou de la bière pendant la grossesse et 
que vous ne pouvez vous en passer, c'est le moment d'en parier ô votre sage-femme, elle peut 
vole aider ô arrêter. Cest très important pour votre bébé. 

n CERCLAGE UTÉRIN 

Certaines ta Lésés couches du 2* tnmestre ou certains accouchements prématurés sont dus 
a une béance du col utérin qui s'ouvre trop lût. Pour traiter ces béances, on peul proposer un 
cerclage du col. Celte intervention, réalisée vers 12-14 SA sous anesthésie locale ou péridurale, 
consiste o passer un gros fil non résorba b le entre la muqueuse et le muscle utérin de façon a 
faufiler te col utérin. Le fil est serré el noué, de façon a fermer te col Bien entendu, ce fil sera retiré 
vers 37 SA voire avant, si maigre le cerclage, un accouchement prématuré survient, l'ablation du 
fil est simple et indolore : pour te praticien, il suffit de mettre un spéculum pour voir le boui du fil 
au-dessus du nœud et de te sectionner avec des ciseaux 

Le cerclage réalisé préventivement est plus efficace que le cerclage ta il * a chaud » lois d'une 
menace d'accouchement p rémal u ré wee raccourcissement du col et ouverture 
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4* mois 


Si Décessotffc, des positions, ou quelques exercices simples, tous seronl 
montés pour soulager les petits main donl tous souffrez 
St te hjiur père est présent brs de ertr^ien, il lut sera demandé s'il trouve 
sa place dons la grossesse £ïl se seni concerné, s'il lui arrive de communi- 
quer avec son bébé. Souhcle-t-i suivie les séances de préparation? A-t-il des 
Omni© 7 te sujet concemanl le congé palemîié de II |Ours après la naissance 
du bébé pourra également être abordé . 

En cas de difficultés 

Si vous rencontrez des difficultés sociales te hô mage, logement, solitude), diffé- 
rents services d'assistance - dont beaucoup sont habitue Ile ment méconnus 
- vous seront présentés. Si vous êtes dêjô mère de famille et que votre état 
nécessite un repos strict, votre sage-femme pourra vous proposer une aide 
familiale, par le biais de la caisse d'allocations familiales Cette assistante de 
vio sera rémunérée ù des tarifs basés sur le quotient familial Une personne 
□uw faibles revenus peut donc aussi bénéficier de celte aide 
EnEn, dans certains cas de dépression ou lorsque ta situation est difficïe, cet 
entretien prénatal permel l'orientation vers un soutien psychologique que 
peuvent vous apporter psychologues d/ou psydiioires spécialisés Aujourd'hui 
dé très nombreuses équipes médicales en sont entouré© En effet, au cours 
des premières semaines de grossesse, certaines femmes ont û résoudre des 
problèmes psychologiques liés ù l'acceptation de leur situation nouvelle.. Ils 
sont généralement réglés au 4 e mots, mais pas toujours .. Ainsi, certaines 
femmes continuent ù vomit parfois jusqu'û ne plus pouvoir S'alimenter. Au- 
de 10 do l'hospitalisation nécessaire pour traitement médical. Il est important de 
faire face a ce « symptôme cFappek 

Pouf ces femmes, mais aussi pour toutes celles dont le «projet parental* 
manqué des assises essentielles - insertion sociale Imlneures, femmes céli- 
bataires, femmes au chômage), présence ou adhésion du père -, un entretien 
prénatal est Indispensable il permettra de mieux comprendre les difficultés 
liées a la grossesse et de trouver des saluions 


2 * La consultation du 4 e mois 


Après celle de la dèdorotion de grossesse Ivo# chapitre » \ w mots 4. la consul- 
tation du A* mors est Sa deuxième des sept consultations obligatoire^ rembour- 
sé© ù 100% par la Caisse nationale d'assurance maladie A nsi qu'û chacune 
de ces consultations, votre praticien s'informe tfabard sur d'éventuelles ano- 
malies saignements, fièvre ou éruption, pertes blanches, douleurs pelviennes 
ou abdominales, démangeaisons vulvaires, problèmes urinaires ou dentaires, 
problèmes digestifs - en particulier brûlures d'estomac qui peuvent «remon- 
ter* vers le haut en arrière du sternum Ivoir chapitre *lm petits maux de la 
grossesse») 

L'examen médical 

Comme brs de la première consul iafon, l'ewmen médical esl indispensable 
prise de poids 11 kg par moisi, de la tension ariétiéte, mesure de Ib hauteur 
u'êmè \fcire mêdedn s enqiiert des mouvements du Iceius ressenis (entre 16 
el 10 SA soif 3 mois eî demi de grossesse! el écoulé les brufls de son cœur (â 
l'crele ou à laide d'un peffl appareS ù ultrasons! texomen se femine par un 
toucher vaginal dont le but, â ce stade, est de dépister les évemueles anomales 
du cal ulênn llongueur et ouveduiel. Un col court et ouverl à ce moment de la 
grossesse ferait craindre une menace de fausse coucha 
L'utllllê du toucher vaginal n'est pas prouvée en fabsence de signes cliniques 
Iconîractians, douleurs abdominales, saignements) 


\ï. 



n 


PRÉPARATION À 
IA NAISSANCE : 
INSCRIVEZ-VOUS! 


Le A* mois esl te momanl 
■Jean pour ÿnscnie a une 
péparafion û ta naissante 
Mdus y apprendra? r adaptation 
respiratoire au* diflèrantes 
phases de toccouebemeni, 
el la rélaxation périnéale: 
et générale, fouies deux 
facilitai rices C'est aussi un «lieu 
de parole* ob tout esl abordé : 
tes anesthésies Ipéridurale 
fit Outres), t épisiotomie. 

Ta II a terne nt, ta contraception 
après la naissance Ces 
«cours* de préparation a 
roccouchemenl pourronl donc 
commencer dès le 4* mois... 
ou un peu plus loid taoï 
dxipde « !k" mois 4 
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ATTENTION ! Au cours de 
chacun des examens, 
on vous demandera 
systématiquement de vous 
déchausser pour la pesée, 
de passer au « test pipi », 
puis de vous chausser 
à nouveau pour vous 
rendre à la consultation 
proprement dite. Plus votre 
ventre va s'arrondir, plus 
vous aurez du ma I à vous 
chausser. 

Pour les consultations, optez 
pour des chaussures faciles 
à enfiler, et glissez tous les 
documents nécessaires 
dans une chemise fermée 
par des élastiques, que 
vous pourrez facilement 
ouvrir et fermer ! 



Les examens de dépistage prescrits et proposés 

Votre praticien prend connaissance des examens prescrits lors des précé- 
dentes consultations : les examens obligatoires concernant la rubéole, le 
groupe sanguin, les anticorps éventuellement développés contre les globules 
rouges, la toxoplasmose ll'examen devra être renouvelé tous les mors en cos 
de négativité!, la syphilis, le sida, les hépatites Isi celles-ci ont été demandées 
plus tôt), et la vérification de l'absence de sucre et d'albumine dans les urines 
tvoir chapitre « 2 e mois A 

Il s'informe également des résultats des examens dits «combinés» demandés 
au 1 w trimestre paurdépister le risque d'anomalies chromosomiques du bébé, 
et vous les expliquera. Si ces examens n'ont pas été réalisés, votre médecin 
peut vous prescrire un dosage des marqueurs du 2* trimestre qui s'intégre au 
dépistage dit r séquentiel». Pour plus d'Info mations, reportez-vous au chapitre 
«3* mais». 

L'analyse des données chiffrées de l'échographie de la 12 SA est faite ou cours 
de cette consultation, notamment pour modifier, S'il y a lieu, le calendrier de la 
grossesse Idest-ô-dire la date exacte de la conception). Cest aussi le moment 
de vérifier que la date dé Léchographie du 2 e trimestre est correcte, idéalement 
entre 22 et 24 SA, et de la corriger éventuellement 

Â la fin de cette consultation, vous sont prescrits des examens * systéma- 
tiques s . sucre et albumine urinaires' sérologie de la rubéole si elle n'a pas été 
faite avant, de la toxoplasmose Isi elle était négative jusque-là): dépistage du 
diabète par deux prises de sang avant et a près absorption de glucose, ù réali- 
ser ù b 24 SA Ivoir chapitre «6 e mois»); dépistage de \ infection urinaire inap- 
parente par examen des urines au laboratoire, ou par la patiente elle- même 
par l'observation hebdomadaire de bandelettes urinaires lUritest). Enfin, si la 
femme est de groupe sanguin Rhésus négatif, un dosage dès agglutinines 
anti-Rhésus. 

Souvent votre médecin prescrit ô ce stade un supplément en fer et en vita- 
mines ID en particulier), et des médicaments antispasmodiques du fait de 
contractions ressenties sans modification objective du col. 

Un examen de prévention bucco-dentaire pris en charge ù 100% est prévu 
depuis juillet 2013, Il permet à toute femme enceinte de bénéficier d'informa- 
tions et de conseils adaptés. Si des soins bucco-dentaires sont nécessaires, il 
faudra les entreprendre, cor les risques d'infection sont importants aussi bien 
pour la mère que pour l'enfont À ce stode de la grossesse, il n'y o pas de 
contre-indication à lo radiographie dentaire ou â l'anesthésie locale. 

OU PAS? 

En cas de risque avéré d'anomalies chromosomiques chez le fœtus, 
découvert par des examens dits «combinés s ou par des «marqueurs* 
spécifiques, votre médecin vous proposera une amniocentèse, seule 
capable d'établir la preuve formelle de celle anomalie La lendance est ù 
diminuer le nombre d'amniocentèses réalisées, tenant compte du risque 
fœtal de ce geste lenîre 0,5 et 1 % de fausses couches) comparé au 
faible nombre d'anomalies fœtales dépistées. Cesl ainsi que les femmes 
enceintes de SS ans et plus Ido ni le risque esl de 1/250) se verront plutôt 
proposer un dépistage «combiné* du 1er trimestre. Par une prise de sang, 
on peut étudier les cellules fœlales présentes dans le sang maternel 
Cela permet, chez les femmes ù risque, d'éviter f amniocentèse. C'est 
le diagnostic prénatal non Invasif. Ce test esl disponible en Rance et a 
l'étranger mais n'esl actuellement pas rembourse par la Sécurité sociale 
Ivoir page 124 
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3 * Le projet de naissance 

le projet de naissance est l'occasion pour les parents de réfléchirôcequ'ils souhaitent pour l'accueil 
de leur enfant Recommandé par le plan de périnatalité et la Haute autorité de santé IHAS), il s'ins- 
crit dons la loi qui précise que «le médecin doit respecter la volonté de la personne après l'avoir 
informée des conséquences de ses choix* et «qu'aucun acte médical ni aucun traitement ne peut 
être pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne*, 
le projet de naissance peut comprendre : 

- des projets vous concernant, par exemple, «l'arrête de fumer, mon compagnon également je 
change mes habitudes alimentaires, je suis avec mon compagnon des cours de préparation ô 
la parentalité...*: 

- des projets concernant l'accouchement : porexemple,«si tout est normal après 37 SA, je souhaite 
un accouchement aussi physiologique que possible. Je souhaite que la poche des eaux ne soit 
pas percée artificiellement si le travail avance bien. Je souhaite pouvoir déambuler, choisir la 
position qui me soulage, ainsi que celle de l'accouchement /aimerais que f épisiotomie soit 
évitée et préfère risquer une déchirure légère. Je souhaite, ou non, une péridurale. Je souhaitq, ou 
non, la présence de mon compagnon d la naissance. Je souhaite que le cordon soit coupé par 
le futur papa j'accepte de donner du sang de cordon de mon bébé; si cela est organisé dans 
la maternité... » : 

- des projets concernant les soins ô donner ô l'enfant . par exemple, «je désire allaiter; mon bébé 
pourra téter le plus tét possiblq et autant que faire se peut, il ne sera pas séparé physiquement 
de moi avant la première tétée. Je souhaite garder le bébé en peau ù peau le plus longtemps 
possible. Je souhaite ne pas être séparée de mon enfant, même la nuit...*. 

Il convient de discuter de vos projets avec l'équipe Igynécologue-obstëtricien, sage-femme, anes- 
thésiste, pédiatre...) bien avant le jour de l'accouchement Un projet ne peut être rédigé seul ou 
avec un professionnel de la santé qui ne prendra pas en charge la naissance et que le couple 
voudrait « imposer* le jour de l'accouchement é l'équipe de garde. 

Un climat de confiance réciproque doit s'établir entre vous et les professionnels de la naissance, 
dont le souci est bien sûr de faire en sorte que tout se déroule bien. Il est de leur responsabilité de 
vous conseiller au mieux, compte tenu de votre situation personnelle et des recommandations de 
bonnes pratiques professionnelles scientifiquement documentées et publiées. 

Il faut comprendre que le soignant a le devoir de refuser des demandes qui iui paraissent dange- 
reuses pour vous ou votre enfant II doit alors vous expliquer pourquoi. Certaines demandes ne 
pourront être satisfaites cor élis dépendent des équipes, des équipements présents ou non, des 
contraintes architecturales... 

le projet doit donc résulter d'un dialogue entre les futurs parents et les soignants, avec la notion de 
partage des contraintes des uns et des autres et d'écoute réciproque. 

le projet lou ses principaux points) peut rester oral ou être mis par écrit et inclus dans le dossier 
médical en sachant qu'il peut évoluer dans le temps, Vous pouvez changer davis \ù propos de la 
péridurale, par exemple) ou la survenue dune complication imprévue peut imposer une décision 
médicale très urgente ne permettant pas de longues explications. 

Volontairement, les gynécologues-obstétriciens comme les sages -femmes ne donnent pas de 
«modèle » de projet de naissance car il ne peut s'agir d un «contrat type* que l'on signerait, mois 
vous pouvez en écrire un II servira de base d'échange et de discussion, conduisant ô un projet 
individualisé qui S'établira dans la confiance. 
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Les démarches 
administratives 

1 * Le guide de surveillance 
de la grossesse 

Une fois la grossesse déclarée ù votre ca tsse de sécurité sociale Iqui accoide le 
congé maternité et rembourse les soind ainsi qu'aux allocations familiales Iqui 
versent différentes prestations), vous recevrez en retour le guide de surveillance 
de la grossesse. Celui-ci indique le calendrier des différents examens et don ne 
des conseils pour mener ô bien votre grossesse. 

2 * Le livret de paternité 

Le père recevra, quant ô lui son livret de paternité. Celui-ci donne des informa- 
tions juridiques sur les droits et les devoirs des parents, sur la filiation, l'exercice 
de l'autorité parentale, les prestations familiales, les congés parentaux, les 
droits et les devoirs de l'enfant 


3 * La carte prioritaire 

Demandez aussi ô votre caisse d'allocations familiales la carte nafionale de 
priorité. Elle vous assure une priorité aux bureaux et guichets des administra- 
tions publiques et dans les transports en commun 

4* La reconnaissance anticipée 



Si vous n'étes pas mariée avec le père de votre futur enfant, il est souhaitable 
de faire é la mairie de votre lieu de résidence une reconnaissance anticipée 
avant la naissance. Elle établit la filiation de l'enfant vis-ô-vis de son père. Cela 
peut être très utile en cas de problème majeur, comme une séparation en 
cours de grossesse ou un décès accidentel du père. 
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MSA 



W 

se ma i ne 


!S a 

semaine 


16 * 

semaine 


1 /* 

semaine 


* Vole bébé 
pèse 110 g el 
mesure O cm 

* Son cerveau 
possède ses 
principales 
structures 

i l'architecture 
de son visage 
est achevée 

* Vole bébé 
pèse 140 g el 
mesure 15 cm 

* Il urine dans 
le liquide 
amniotique 

m Volie bébé 
pèse 160 g el 
mesure 1? cm 

* Sa peau se 
couvre de ver- 
ni*: caseosa 

« Ses yeux se 
dessinenl 


• Volie bébé 
pèse 200 g el 
mesure 1? cm 

• Il bouge el 
enlend 

• te méconium 
se forme da ns 
son inlesl in 


« Ma usées el 
vomisse' 
menls dispa- 
raissenl 

• tous pouvez 
ressentir des 
«malaises 
hypoglycé- 
miques* 


• Consulat ion 
du 4* mois 

• Analyse du 
résuHal du 
dépistage 
«séquenüeU 
de la 

trisomie 21 

• Vérificalion de 
ta foxoptas’ 
mtose si 
négative 

• Recherche 
desaggluti' 
nines, si Rhé- 
sus négatif 

• Entretien 
prénatal du 
4 e mois 

• Pratique 
d'une amnlo- 
cenlèse Isi 
nécessaire) 


• Achelez une 
balance 

• Fractionnez vos 
repas 

• Éventuelle- 
ment, on vous 
prescrira un 
complément 
en vitamine 0 
el du fer 

m Évitez le sauna 
et les séances 
tfUVA 

« Évitez les sports 
vtalenls ou 
mécaniques 

• Préferez la 
danse, ta nata- 
tion, ta marche 

• Inscrivez’ 
vous à une 
préparation ù 
ta naissance 

• Prenez vote 
rendez-vous du 
S g mois 

■ Renseignez- 
vo us aup rès de 
voire conven- 
tion collective : 
certaines vous 
permellenl 
de 1 ravaMer 
une heure de 
moins dès le 4* 
mois 


• tes résuHals 
des prises 
de sang et 
échographies 
doivenl èlre 
apportés 
à chaque 
consultation 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La quatorzième semaine (16 SA) 



IÉ SA : 1# cordon amblBcd comporte tas 
vcESfiûiJK, deux crié res eî une veine. i.o 
dre dotton dons ces vaisseaux peut être 
étudiée grâce au do opter 


Votre bébé mesure environ 13crn de 
la tête eux talons. Il pèse déjà 110 g. Le 
cerveau et lo moelle épinière ont leur 
structure définitive. L'architecture de son 
visage est achevée. 

Son cœur bat et continue son dévelop- 
pement Il est adapté ô une circulation 
particulière puisque les poumons ne 
peuvent lui fournir d'oxygène en l'ab- 
sence ddir inspiré : lo circulation du sang 
dans les poumons, si importante plus 
tard, est pour le moment quasi exclue de 
lo circulation générale. 


2 * La quinzième semaine 07 SA) 



Votre bébé pèse 140 g et mesure 15 cm 
de la tête aux talons, be diamètre de son 
crâne fait 4 cm les paumons et les reins 
se développent Dons le liquide amnio- 
tique, votre bébé fait déjà pi pii 

17 SA . foetus de foc e présenté- kl en 
échographie 30. 


4 e mois 


3 * La seizième semaine (18 SA) 


Votre bébé pèse 160 g et mesure 17 cm de 
Iq tête oux talons. Sa peau se couvre ëe ce 
que l'on appelle le vemix caseosa . il £dgit 
cfune substance cireuse qui ressemble â 
du sébum, blanchâtre et grasse recouvrant 
et protégeant lo peau de bébé qui baigne 
dans le liquide amniotique la rétine de l'œil 
est en train de se former. Si vous attendez 
une petite fille, le vagin se creuse. 



19 SA : deux petites fïKwns cfoisàes 
en ■ éventail*. 


4* La dix-septième semaine (19 SA) 


Votre bébé pèse environ 200 g et mesure 
15 cm. L'intestin se forme et le méco- 
nium produit noirâtre qui constituera les 
premières selles de bébé, apparaît 
la système nerveux, anatomiquement 
constitué, possède les connexions de 
neurones nécessaires oux mouvements 
des membres, comme celles nécessaires 
oux fonctions automatiques du cœur en 
particulier. Les fibres nerveuses S'entourent 
de myéline 

Votre bébé pense-bil déjà? Impossible de 
le dire âce stade, mais les connexions des 
neurones â Tinté rieur du cerveau s'établis.: 
long de lo grossesse, et bien oundelâ. 



t, elles se poursuivront tout ou 


W SA : placenta 1 et origine du cardon 
ombilical. C'est cpûeoau plaçante 
■que se font les échanges vasculaires 
e ntre ta mère et Je fœtus. 
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mois 



Côté bébé 

1 • Une fille ou un garçon? 

Si vous In souhaitez et que vous en faites la demande. Il tous est possible de 
connaître le sexe de votre bébé de façon ù peu près fiable û ce terme, au couis 
de Léchographie L'erreur la plus fréquente est Terreur du garçon pris pour une 
fille Le contraire est plus rare. 


«PEUR DEFAIRE 
L f AMOUR » 

VALÉRIE, 30 AMS 


2 * Le portage en écharpe : vous 
pouvez commencer à y penser 

Si vous Hes lenlée par le portage de voire bébé dons une écharpe, vous 
pouvez dés 0 présent vous y préparer En effet, lorsque varié bébé sera lâ. I 
sera un peu tord pour apprendre Tort de nouer fée harpe de portage. Et, en fin 
de gr assisse, votre ventre sera beaucoup trop arrondi pour vous livrer ù cet 
exercice 

Munissez- vous dun doudou ou d'une poupée de la taille d'un nouveau- né, et 
testez le portage! Si la longueur de l'écharpe vous rebute, sachez gu'il existe 
des écharpes faciles ô enfiler, sans nœud ù réaliser, qui sont généralement 
appréciées des papas. Elles sont assez peu coûteuses, mois au bout de trois 
ou quatre mais, vous devrez changer de taille pour vous adopter ü h crois- 
sance de votre enfant. Les échaipes ù nœud s'adaptent 0 S'entant jusqu'à 
2 ans. et respectent vafre dos atisi que edui de votre bébé 
Parler votre bébé dans une écharpe est particuhétemeni rassurant pour lui et 
peut té He aussi pour vous, car les pleuis. les coliques ei les angoisses sont 
apaisé* ei vous pourrez vaquer en louie Ibetié à vos occupations quolf- 
diennes el ménagères . étendre le linge, vider le bve-voisselle . 
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Pour le tout-petit : le croisé enveloppé 





T Positionnez le milieu de l'écharpe sur 
votre poitrine. 



î Cio fiez Ira de ua pans do i'écharpe dons 
votre dos. 



3 Gifisoz bébé dons la poehe. 





A T nez sur tes pans du tissu laissé sur vos S Passez les deux pans do fée harpe sous 

époutes trfün de bten serrer T'écharpé. tes fesses de bébé. 6 ouez l'écharpe dans vote dos 


ASTUCE POUR IlStSTALLER VOTRE BEBE 


Placez votre bebè très haul sur votre épaulé avant de le glisser dans l'écharpe. 

Habitiez -vous à ce geste avec un doudou ou une poupée! Lorsque votre bébé na^lra vous serez plus s Dre de vous! 
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4 Nouez le reste do T'écharpé 
devant ou derrière selon votre 
corpulence 


3 Creusez de ta me me foc on 
derrière. 


5 C4tssezbébé sur io cm «et 
étalez te tissu de façon 6 ce 
que son dos soit maintenu. 


1 Placez le milieu de “écharpe dans votre 
dos 


2 Passez les deccc 
pans sut Je dovont 
ot croisoides sur 
votre poitinô 


Pour 


bébé plus grand : le double 

/ 


croisé 


Pour celles que les nœuds rebutent ; l'écharpe sans nœud 



T Passez le premier bandeau 
on bandoulière sur l'une de 
vos épaulas. 



2 folios do mémo avec lo 3 installez bébé sur ta croix on 

second bandeau, sur l'autre glissant tour ô tour une tombe 4 Ëîoiez te tissu de foc on ù ce que 

épaute. après l'outra. son dos soit maintenu. 
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«UNE INCROYABLE 
SURPRISE» 

HÉLÈNE, 29 ANS 


/F 


Côté maman 

1 • Fille ou garçon : le choix de savoir 


Au cours de l'échographie de ce mois, vous pouvez savoir si votre bébé est 
une fille ou un garçon. Vous avez déjô probablement projeté de nombreuses 
attentes sur cet enfant ù naître et, en fonction de votre histoire personnelle, vous 
êtes plutôt sensible ù tel ou tel sexe, ou peut-être n'avez- vous aucune envie 
particulière... 

Si vous vous interrogez sur le fait de savoir ou de ne pas savoir, posez-vous 
avant tout la question . y a-t-il un risque pour que je sois déçue lors de la nais- 
sance? Si la réponse est oui, posez la question ô votre échographiste 
^elon vos désirs, l'échographie peut être vécue de façon heureuse ou doulou- 
reuse ■ si vous avez déjà deux filles vous vous attendez certainement ô avoir 
un petit garçon... Vous serez alors peut-être déçue S'il s'agit d'une troisième 
fille! Quoi qu'il en soit, dites-vous que vous avez encore quatre bons mois pour 
vous faire ù l'idée et préparer la venue de votre petit ou de votre petite dans les 
meilleures conditions. 

Si vous n'étes pas d'accord avec votre compagnon Ifun voulant savoir, l'autre 
pas), pensez avant tout ù l'intérêt de votre bébé : 

- si votre déception ù la naissance risque de compromettre vos premiers pas 
dans la maternité, il vaut mieux que vous ayez le temps de vous préparer; 

- s Me fait de savoir procure au père le sentiment de mieux «partager la 
grossesse», c'est une façon pour lui de se préparer ô devenir père, et donc ù 
mieux accueillir votre enfant 

2 * La préparation à l'accouchement : 
c'est le bon moment pour s'inscrire 

Est -ce vraiment utile? 

À l'heure d'internet Ide f accès facile et libre ù l'information) et dune générali- 
sation de la pratique de la péridurale i permettant d'accoucher sans douleur), 
beaucoup de jeunes femmes ne voient pas l'utilité d'une préparation ù la 
naissance. Et pourtant! 

Si l'ordinateur relie tout le monde, i! est aussi la preuve d'un isolement et d'un 
besoin de communiquer. Beaucoup de jeunes couples sont isolés géogra- 
phiquement, socialement, culturellement ou affectivement de leur famille. Les 
futurs grands-parents, souvent jeunes, dynamiques et dans la vie active, n'ont 
pas forcément ja possibilité d'aider leurs enfants dans cette nouvelle étape de 
la vie. les repères ne sont plus évidents et, face ô cet inconnu qu'est de donner 
la viq un anesthésiant ne résout pas tout... 

les préparations aident le jeune couple è devenir parents loin d'être de 
simples démarches visant uniquement l'accouchement, ces préparations, ou 
travers de réflexions, de réponses, de conseils, permettent aux futurs parents 
dacquérir une autonomie face ù la venue de ce petit être pour lequel ils 
veulent le meilleur, ô commencer par être les meilleurs pa rents possibles, 
les préparations ü l'accouchement répondent ô une multitude de questions 
et sont agrémentées de quelques exercices de confort pour la grossesse. Elles 
vous permettent de : 
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5* mois 


- connaîtra votre corps afin de mieux accompagner votre enfant ù naître; 

- soulager les petits maux de la grossesse, 

- mieux gérer la douleur des différentes étapes de renlqniemenl ; 

- savoir vous détendre pour ne pas opposer de résistance à ta venue de voire 
bébé. 

- accompagner la contraction (envisagée comme une énergie plutôt que 
comme une ennemie) en ta visualisant. 

- découvrir les liens qui existent entre votre enfant ô ntfret vous et te papa ; 

- envisage son accueil, comment l'allaiter puis le nourrir et en prendre soin; 

- envisage le retour ù la maison et le retour ô la vie de couple devenue vie 
dé famille; 

- découvrir les contraceptions possibles après la naissance 

À qui s'adresser? 

La prépara Han dépend beaucoup de rinfervenanf Dépuis quelques années, 
on val fleurir une grande variété de préparations pas loueurs forcément adap- 
tées d vos besoins 11 est donc [udfcieux de rechercher ta personne qui vous 
convient te mieux pour réaiser votre préparafran 

En premier fceu, il convient de s adresser â des personnels de sanfe habillés la 
plupod du temps* la prépaiation esl réalisée par des sages-femmes libérâtes 
ou salariées donl c'est la profession, mais ele péul oussi être pratiquée par 
des médecins le remboursement â 100% par la Sécurité sociale ne se fera 
que pour ces personnels de santé. 

Des praticiens exerçant d'autres professions interviennent parfois, comme les 
* doutas », ces femmes accompagnant b mère et conseillent le couple, du 
début dé la grossesse â b naissance. Dans ce cas, les trois sont hors rem- 
boursement 

Huit séances sont prises en charge par ta Sécurité sociale; la première est indi- 
viduelle bu en couple) et doit se situer en début de grossesse, dès le 4 e mois. 
Les séances suivantes seront en général réparties du au S* mois, de façon 
q avoir terminé la préparation trois semaines avant le terme Votre bébé peut 
s'annoncer un tout petit peu plus tôt et il vaut mieux que soyez F*te— 

Les différentes méthodes 

On distingue des méthodes éprouvées de préparation ô lo naissance, d'une 
peut et des techniques qui peuvent vous procurer du bien-être sans pour 
autonl vous préparer ù f accouche me ntel ôlo potentat d'outre pa rt 
la naissance n'est pas un ampte acte physique, mois un engagement du 
corps et de l'esprit pour laisser l'enfant venir au monde 

Lo préparation classique 

Pour une première grossesse une préparation classique peut se révéler très 
utile car but ù fait complète. Son but est que vous et votre canjoinl deveniez 
autonomes, rassurés, sécurisés et prêts ù gérer l'accouche ment, l'ai alternent 
et l'arrivée de votre enfant. Il s'agit d'obtenir une bonne détente, physique et 
merïdie, pour foc II ter la naissance 

Cote préparation esl de tain b plus pratiquée lorsque! b es) bien faite, ele se 
révéle irès efficace Ele combine des e:rç) S cations complétés sur b physiologie 
de la grossesse d de L accouche ment, sur la gestion de b douleur, sur la res- 
piration (moins ulie cependart depuis tavénwneni de lo péndurdei, et des 
espaces de relaxation et de poussée. Oi vous ôtpkque ù qud momenl partir 
û la maternité sons arriver trop tôt. les interventions pcssbles - veriouse^ for- 
ceps césarienne ou épisiotomie - sont présentées Ces explications peuvent 
être accompagnées de supports audiovisuels 






ATTENTION! Ufé 
préparation effectuée 
seulement ou cours du 
congé? mater nlte est 
beaucoup trop tardive l 
questions risquent de rester 
sons réponses, certains 
actes de prévention 
n'auront pu être faits, et U 
n'est plus utile de donner 
des consens d'hygiène de 
vie quand 1a grossesse est 
pratiquement Terminée 
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Lois de ces séances, une gronde part est réservée au rôle du père et également aux soins ô 
apporter au bébé après la naissa nce. Vous et votre conjoint apprendre; comment gérer ses pleurs, 
comment prendre confiance dans votre aptitude ô être parents. 

L'allaitement est une partie importante de cette préparation Ses avantages seront évoqués. Il est 
souvent nécessaire de foire prendre confiance ô une femme qui souhaite allaiter mais a peur de ne 
pas savoir s'y prendre. Quelques conseils sur rolimentation au biberon seront également donnés 
aux mères qui ne souhaitent pas donner le sein 

Des exercices pour préserver le périnée et soulager les maux ligamentaires ou les lombalgies sont 
effectués. La pratique du «ballons pour le travail est devenue très courante. Ce ballon permet un 
balancement rythmé qui atténue les douleurs des contractions, il vous permet de rechercher des 
positions qui vous soulagent 



LA PRÉPARATION CLASSIQUE 

Pour qui ? 

Toutes les femmes 

Par qui? 

Sages-femmes en libéral ou dans toutes les maternités 

Quand? 

Dès le 4* mois 

Les plus 

Très complète et très efficace Le futur père peut participer 

Remboursement 

les huit séances sont intégralement remboursées par la Sécurité sociale, pour une durée de 
45 minutes par séance. Les séances supplémentaires sont ô votre charge 


ïn sophrologie 

Pour une bonne efficacité cette technique doit également être commencée le plus tôt possible 
durant b grossesse. 

Une séance alterne explications théoriques sur le déroulement de f accouchement et de l'allai- 
tement et phases de -esoph ionisation b, pendant lesquelles vous êtes plongée dans un état de 
détente, entre veille et sommeil, provoqué par la voix de la sage-femme. Celle-ci vous engage 
â détendre votre corps partie après partie, jusqifô Ressentir une détente générale. Des mises en 
.situation permettent d'anticiper le jour de l'accouchement et de mieux contrôler la douleur. Vous 
apprenez ainsi ù vous concentrer, ô vous détendre et ô gérer votre stress. 


LA SOPHROLOGÆ 

Pour qui ? 

Toutes les femmes 

Par qui? 

Sages-femmes formées ou sophrologues spécialistes de la grossesse 

Quand? 

Dès le 5 e mois 

Les plus 

Agréable pendant les séances de préparation. Apporte une bonne détente 

Les moins 

L'efficacité est souvent liée ô une longue pratique, la technique est donc parfois difficile ô appli- 
quer au moment de l'accouchement si vous êtes peu entraînée Le père de votre bébé, bien 
qu'invité, participe peu 

Remboursement 

Huit séances pratiquées par les sages-femmes sont remboursées intégralement. Les séances 
supplémentaires sont ù votre charge 


156 






5 e mois 


Le yoga 

üe yoga un if les potentialités physiques, psychiques ef spirituelles. 

la technique repose sur la maîtrise du souffle et sur des postures ada ptées pour faciliter le 
déroulement de votre grossesse et de l'accouchement par un travail doux ddssou plisse ment 
musculaire Mais le yoga développe aussi votre capacité de concentration, de méditation et 
de re taxation. 

Si cette méthode est faite par une sage-femme formée, elle abordera des explications 
théoriques qui vous seront très utiles pour ne pas restreindre cette approche ù une prépara- 
tion physique seule 


r 


v. 


Le yoga 
prénatal 



A 


J 


V'dé* JuTtïiWWi 



LE YOGA 

Pour qui? 

Toutes les femmes. Ne nécessite aucune connaissance particulière et peut convenir ô des 
femmes qui ont déjà suivi une préparation classique et qui cherchent une autre façon d'aborder 
la grossesse 

Par qui? 

Instructeurs de yoga pié natal ou sages-femmes formées 

Quand? 

Dés le 4* mois 

Les plus 

Agréable et détendant, procure bien-être et sérénité 

Les moins 

Aucune participation du père, la préparation risque dêtre incomplète si des explications pra- 
tiques ne sont pas données sur le déroulement de l'accouchement et de l'allaitement 

Remboursement 

Rarement 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


La préparation en piscine 

C'est une activité très pelotante pour les femmes enceintes, cor elle vous fait oublier votre poids. 
L'eau vous porte et tous vos mouvements se font alors sans contrainte pour le corps, redonnant une 
légèreté très appréciée. Pratiquée dans une eau suffisamment chaude, la séance n'excède pas 
45 minutes pour éviter le refroidissement qui pourrait être néfaste â votre bébé. 

Ces séances sont pratiquées tout au long de la grossesse s'il n'y a pas de contre-indication 


LA PRÉPARATION EN PISCINE 

Pour qui ? 

Toute femme sachant nager et aimant l'eau, mois souvent mieux appréciée pour une deu- 
xième grossesse ou au-dëlâ 

Parqui? 

Sages-femmes formées 

Quand? 

Dès le 5 e mois 

Les plus 

Procure un moment de détente très agréable. Soulage les jambes lourdes, réduit les insomnies 

les moins 

Aucune participation du père 

Remboursement 

les séances sont souvent ô votre charge, sauf si elles sont intégrées ô lo préparation 


['haptonomie 

L' haptonomie, fondée par Fions Veldmon, consiste â apprendre aux parents ô communiquer avec 
le bébé in utero par le toucher et les caresses, ainsi que la voix: le but est de développer les liens 
entre l'enfant et ses parents. La future mère ou le futur père exerce sur le ventre maternel de petites 
pressions pour sentir le bébé bouger et l'inviter ô « répondre* par des mouvements. 

Le bébé serait alors capable de ressentir ces premiers contacts qui s'inscrivent de manière incons- 
ciente et consciente par une rencontre précoce avec les futurs paients. Cette démarche apporte en 
général beaucoup plus qu'une simple préparation aux couples qui la pratiquent. Ils s'ouvrent ô la 
parentalité en attendant leur enfant en famille. 


['HAPTONOMIE 

Pour qui? 

Concerne le couple. Permet ô votre conjoint de prendre sa place, de vous soutenir, le père doit 
être demandeur, il ne serait pas concevable de lui imposercette méthode 

Quand? 

Débutée dès le 3* mois, elle vous permet de sentir votre enfant plus tôt 

Les plus 

Bonne répercussion sur le développement psycho-affectif de votre enfant si l'accompagnement 
est poursuivi après la naissance 

Les moins 

Doit s'accompagner dexplications pratiques sur la grossesse et ne pas concerner que le plan 
psycho-affectif 

Remboursement 

les séances sont en général è votre charge lune partie peut parfois être remboursée, mais il y 
a toujours un dépassement) 




Le chant prénatal 

Le chant prénatal utilise certaines fréquences vocales bien perçues par le foetus, comme les sons 
graves. Grèce au chant, vous identifiez mieux les différentes parties de votre corps comme le péri- 
née, les abdominaux le diaphragme... Vous apprenez ô contrôler votre souffle, utile ô l'accouche- 
ment 

Après lo naissance, votre bébé s'apaisera plus facilement ô l'écoute des chants qu'il a connus en 
prénatal. Le portage, le bercement sont aussi abordés lors dès séances. 
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5 e mois 



LE CHANT PRÉNATAL 

Pour qui? 

Toute femme attirée par le chant 

Par qui? 

Sages-femmes ou professeurs de chant formés 

Quand? 

Tout au long de b grossesse ù partir du 5* mois 

Les plus 

Très agréable si vous avez dé jù vécu une grossesse et cherchez un autre type dé préparation, le 
père est invité aux séances 

Les moins 

Insuffisant si les séances ne sont pas complétées par des explications pratiques sur l'accouchement 

Remboursement 

Hors remboursement, sauf si intégré aux séances pratiquées par une sage-femme 


L'acupuncture 

L'acupuncture permet d* harmoniser» tout le corps et de réduire les désagréments de lo grossesse 
I nausées, vomissements,, troubles veineux, démangeaisons,, douleurs lornbo ires, crampes... Dons ^ 

le codre du suivi de grossesse, elle peut être également utile dans des situations particulières : aide 
â la prise en charge dune menace d'accouchement prématuré, retard de croissance intra-utérin, 
diabète gestationnel. 

L'acupuncture peut également favoriser ta version de votre bébé en siège Ivers 32 SA), préparer le 
périnée et déclencher le travail par la maturation du col. 


L'ACUPUNCTURE 

Pour q lm? 

Toutes les femmes 

Par qui? 

Médecins diplômés acupuncteurs ou sages-femmes diplômées du DIU doc upun dure obstétricale 

Quand? 

Au début du 3 e trimestre il S'agit en général de trois séances que l'acupuncteur échelonnera 
en fonction de ladate du terme et de votre examen clinique spécifique en médecine tradition- 
nelle chinoise 

Les plus 

Prépare ù une dilatation régulière du col utérin, ù des contractions utérines harmonieuses non 
hyperalgiques, ô un assouplissement du périnée 

Les moins 

Nécessite b présence dune sage-femme diplômée en salle de naissance dons le cas dune 
acupuncture durant l'accouchement ke qui n'est pas obligatoire) 

Remboursement 

Sur la base du ne consultation de médecin ou de sage-femme selon Tinte (venant 


Le massage prénatal 

Outre le fait que le massage vous apparie un bien-être, il diminuerait le stress, faciliterait le sommeil 
et soulagerait certains maux de la grossesse 

la détente se répercute toujours dune façon positive. Si vous menez une vie active et surmenée, vos 
tensions peuvent se délier par le massage. 



LE MASSAGE PRÉNATAL 

Pour qui? 

Toute femme n'ayant pas de contre-indication 

Par qui? 

Professionnels de santé formés ou message prénatal Tout praticien non formé aux disciplines 

liées ù la maternité pourrait apporter plus dinconvénients que dava otages 

Quand? 

Dès le 4* mois 

Les plus 

Favorise la détente 

Les moins 

Ne doit pas s'effectuer sur b zone abdominale pour ne pas risquer de provoquer des contrac- 
tions par stimulation des fibres musculaires de l'utérus. Aucune participation du père 

Remboursement 

Hors remboursement 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


La méthode Bonapace 

Cette méthode, mise ou point ou Conodo, sert â contrôler la douleur. 

Lo technique repose sur plusieurs principes : 

- des petites pressions sur les points cfacupuncture connus: 

- des massages sauve ni pratiqués par le père: 

- une déviation de la douleur en focalisant l'esprit de la femme surautre chose. 


LA MÉTHODE BONAPACE 

tour qui ? 

Concerne le couple, le père doit être demandeur, ü ne serait pas concevable de lui imposer 
cette méthode 

Par qui? 

Formateurs accrédités 

Quand? 

Dés le 6 e mois 

Les plus 

Fdrtici potion active du père 

les moins 

Encore peu pratiquée en France 

Remboursement 

Renseignez-vous auprès de votre maternité pour bénéficier de séances remboursées 


La f asc ta thérapie 

Lafasciathérapie, ou thérapie des fascias, est une technique récenfe 

Les fascias sont de fines membranes qui enveloppent les muscles, les os et les viscères. 

Des massages appropriés peuvent faire lécher les tensions et donc soulager les maux de b gros- 
sesse et de l'accouchement 


LA FASGATHÉRAPIE 

Pour qui? 

Toutes les femmes 

Par qui? 

Praticiens en fasciathérapie 

Quand? 

Dés le 1 w trimestre 

Les plus 

Soubge et dénoue les tensions 

Les moins 

Ne peut pas se substituer ô une préparation 

Remboursement 

Hors remboursement 


« PRÉPARATION À 
L'ACCOUCHEMENT, 
PAS SI SIMPLE! » 

ELDOUDQU33, FORUM 

aufemiflin 
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5 e mois 


Le suivi médical g 

1 • La deuxième échographie 

L'échographie de 21 SA est dite «morphologique* car elle étudie de façon méthodique l'anatomie 
complète de votre bu de vos) bébéls), et évalue sa I le u r3 croissance. Elle permet aussi d'étudier la 
position et l'aspect du placenta, et d'apprécier la quantité de liquide amniotique. Cet examen écho- 
graphique dure d'ailleurs plus bngtempsque b premier. 

Que faire si on découvre une anomalie? 

Si une anomalie morphologique est découverte ou suspectée au cours de l'examen, l'échogra- 
phiste vous expliquera ce qu'il suspecte, mais il n'est pas tou jouis facile, ô ce stade, de donner un 
diagnostic précis. Un second examen de contré b peut être nécessaire pour confirmer Ta no mal b. 

Votre échographiste vous orientera vers un médecin référent dun centre pluridisciplinaire de 
diagnostic prénatal IC P DPN) pour un deuxième avis et/ou une prise en charge adaptée de la 
pathologie découverte chez votre bébé 

Ces centres se situent dans des maternités de type lll, ce qui peut vous obliger ô vous dépbcer 
dans un centre éloigné de votre domicile. 

L'attente de ce nouvel examen avec un médecin référent est souvent angoissante pour les futurs 
parents, mais son seul but est de vous proposer un suivi adapté ô la pathologb de votre bébé. 

Compte tenu de b pathologb dépistée, il pourra éga b ment vous être proposé de consulter un 
pédiatre ou un chiruigbn spécialisé 

il peut arriver que l'échographiste vous oriente vers un médecin référent en échographie, pour un 
simple contré b devant une image inhabituelle sans pathologb grave, ou lorsque la croissance 
foetale est inférieure ù celb attendue pour le terme. Ainsi, si votre bébé ne grossit pas suffisamment, 
s'il présente un retard de croissance intra-utérin IRCIU1, un suivi régulier de sa croissance vous sera 
proposé, ainsi qu'un examen dbppbr. 

Quand passer un doppler? 

Si vous êtes fumeuse, hypertendue, diabétique, si vous avez des antécédents de petit bébé ou si 
la croissance fœtab n'est pas satisfaisante, l'échographiste réalise un examen doppler des artères 
du coidon et de vos artères utérines : en d'autres termes, il étudie le flux sanguin ô T intérieur de ces 
vaisseaux pour évaluer la bonne qualité des échanges sanguins entre vous et votre bébé. 

L'échographie est-elle fiable à 100 %? 

L'examen échographique bbn que de plus en plus performant grâce ô un matériel sophistiqué, 
a ses limites. Il ne permet pas de dépister toutes les anomales fœtabs, doutant que certaines ne 
sont pas décelables ô l'échographie. 

la pertinence de l'examen échographique est nettement diminuée chez bs femmes qui présentent 
un important surpoids, car bs ultrasons traversent beaucoup moins facibment bs tissus, ce qui 
altère la netteté de l'image et corn pique son interprétation. 

la position de votre bébé ne permet pas toujours de faire un examen morphologique compbt . 
bien que très mobiles ù ce terme de b grossesse, certains enfants sont dans une phase de repos 
au moment de l'examen. 

Cette situatbn est assez fréquente et sans gravité . l'échographiste vous proposera simplement un 
autre rendez-vous pour compléter l'examen morphologique Cela ne veut pas dire qu'il suspecte 
une anomalie, vous n'avez donc pas Ibu de vous inquiéter, mais n'hésitez pas ù lui poser des 
questbns si vous êtes préoccupée. 
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2 * L échographie 3D-4D 


: 


QUAND DOIS-JE FAIRE MA 
DEUXIÈME ÉCHOGRAPHIE? 


Enlre 21 et 24 SA idéalement 


0 22 SA 


J 


De très nombreux appareils cfêchographie sont désormais équipés (tune 
sonde 3D^ïD. Ce nouveau mode d'examen ô trois ou quatre dimensions ne 
remplace pas l'échographie habituelle en deux dimensions et demande une 
bonne maîtrise de la part de f opérateur. La qualité des images 3D-4D dépend 
beaucoup de l'accessibilité des structures ù étudier. 

le mode volumique peut apporter un complément cf informations pour 
l'examen morphologique : les images volumiques peuvent faciliter l'étude de 
certaines parties du corps du fœtus, en particulier ses membres, son visage ou 
sa paroi abdominale 

Ce mode dexamen n'est pas encore utilisé de manière systématique, mais de 
plus en plus de parents demandent ô voir leur bébé en 3D. 
les images en 3D sont très réalistes et partantes, mais elles peuvent parfois 
être impressionnantes pour les futurs parents qui voient le visage de leur bébé 
en relie! comme s il S'agissait d'une photographie. Certains parents, alors qu'ils 
étaient très demandeurs, n'apprécient pas toujouis. 


NON À L'ÉCHOGRAPHIE COMMERCIALE i 

Certaines officines proposent des échographies non médicales, 
dans le but d'obtenir de belles photos anténalales, un 
diaporama voire une vidéo du bébé... Ces échographies sont 
payantes et bien entendu non remboursées, 
lors d'une échographie médicale, l'exposition aux ultrasons 
de chacune des zones du fœtus est brève, contrairement à 
léchographie commerciale où des parties localisées du fœtus, 
en particulier le crdne et les organes génitaux, sont exposées 
en continu aux ultrasons. Les risques liés a une exposition 
prolongée ne sonl pas nuis, en particulier sur le cerveau et l'œil 
du fœtus, surtout au premier trimestre ou si la patiente a de la 
fièvre. Il esl donc recom mandé de limiter cetle exposition au 
niveau le plus faible possible. Le Collège des gynécologues- 
obstétriciens français, l'Académie de médecine et fa Haute 
autorité de santé déconseillent d'exposer inutilement le fœtus 
aux ultrasons et recommandent de ne faire des échographies 
qu'avec un médecin ou une sage-femme ayanl reçu une 
formation adaptéeL 





L'échographie 
du y trimestre 


A 




ATTENTION ! Il est déconseillé d'appliquer de la crème sur 
votre ventre les Jours qui précèdent une échographie, car les 
Images seront beaucoup trio Ins nettes, même si vous êtes 
mince, 
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5 e mois 


IE 5 e MO 

(S EN UN COUP D'ŒIL 



Côté maman 

Votre suivi 

Vot 

préparatifs 

ÜBS 

documents 


* \fotre bébé 
pèse Z 50 g el 

* tous êtes à 
mi -parcours 

* Consutlalion 
du $ 4 mois 

• Surveillez 
votre prise 

• Les Tésulfats 
des prises 


20 SA 


l 4 semaine 


21 SA 


19 4 semaine 


22 SA 


23 SA 



mesure 20 an 

i esl Irès 
mobile dans 
f Utérus, sa 
position rarie 
très tacitement 

tolre bèbè 
pèse 350 g el 
mesure 21 an 

Ses mouve- 
ments sonl 
bien perçus 


20 4 

b Votre bébé 
pèse 400 g et 
mesure 23 cm 

semaine 

• U esl sensible 
au* bruits 
extérieurs 

îr semaine 

■ Votre bébé 
pèse 450 g el 
mesure 25 cm 


a Son cerveau 
se développe 


b Vblre bébé 
pèse 500 g el 
mesure 26 cm 

22 4 

semaine 

b 1 bâille, suce 
parfois son 
pouce, joue 
avec ses pieds 
ou son cordon 
ombilical 


de vot re 
grossesse 

Vous se niez 
voire bébé 
bouger 

\b1 revente 
s'anondil et 
votre cenlre 
de g ravilê 
change 

ftetris désa- 
gréments : 
envies 
fréquentes 
d'us! net 
sécrétions 
vaginales 
abondanles 


b 2 4 échogra- 
phie 

• Vérification 
de la toxo- 
plasmose si 
négative 

b Recherche 
dagglu- 
linines, si 
Rhésus 
négatif 


de poids 

Ménagez 
voire dos 

Bougez^ 
délen- 
dez-vous, 
profilez de 
voire lemps 
fibre, menez 
une vie 
reposante, 
fa îles -vous 
plaisir 

Vous êtes 
en forme 
en général 
d ce terme, 
proftlez-en 
pouî faire 
de la 
marche el 
al 1er à fa 
piscine 

fades écou- 
ler de la 
musique à 
vofre bébé, 
pi (lez-fui 

\tous pou- 
vez com- 
mencer les 
séances de 
préparation 
d l'accou- 
che menl 

P renez votre 
rendez-vous 
du 6 4 mots 


de sang el 
échographies 
doivenl être 
apportés 
d chaque 
consutlalion 

faites élablir 
voire carie 
de groupe 
sanguin 
si vous ne 
vous en éles 
pas dêfb 
procurée 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 

le 5" mois se situe entre £0 et £4 SA. 

À lo fin du 1 er trimestre, tous les organes sont en place, lo grossesse est ensuite 
marquée par un processus de maturation des différents organes et une crois- 
sance rapide du bébé. 

1 • La dix-huitième semaine (20 SA) 

Votre bébé pèse environ £50 g et mesure 
£0 cm. À ce stade, du fait de la matura- 
tion de son système nerveux et de son 
développe me ni musculaire, J es mouve- 
ments de votre tout-petit sonf plus précis, 
mieux coordonnés, moins saccadée 
le bébé est très mobile dans le ventre de 
sa mère et change souvent de position 
au couis de la journée, li donne sou- 
vent des coups de pied corses muscles 
prennent de la force 

Vous pouvez commencer ô sentir ses 
mouvements au travers de la paroi 
abdominale 



2 * La dix-neuvième semaine (21 SA) 



Votre bébé pèse environ 350 g et mesure 
£1 cm, le diamètre de son crâne mesure 
déjà 5,5 cm. Ses périodes de sommeil 
sont cte 18 ù £0 heures sur £4 heures. 
Dès qu'il est éveillé, il vous envoie de 
solides coups de pied! 


21 SA . dora: petits pteds. 


5 e mois 


3* La vingtième semaine (22 SA) 



22 SA : l'examen du profil! du fœtus est un temps 
important dû rôciiogrcphte rrwrpînlogîque de 
22 SA cm fl permet te dépistage de Mitaines 
pottielegtes. 


Votre bébé mesure environ 23 cm et pèse en 
moyenne 400 g. 

Il o les yeux fermés in utero, mais è l'échographie, 
on peut observer le mouvement de ses globes 
oculaires. 

Ses oreilles ont commencé ô se former il y a 
quelques semaines déjà, et maintenant elles 
commencent ô être fonctionnelles. Votre bébé 
entend votre cœur et votre voix ainsi que celles des 
personnes qui vous entourent, en particulier celle de 
son papa. À ce stade, il réagit ô votre voix et ô la 
musique. 




4 * La vingt et unième semaine (23 SA) 



Votre bébé continue ô grandir et à g rassir, il pèse 450 g et 
mesure 25 cm environ. 

Son cerveau va se développer régulièrement iusqu'ô la 
naissance. On peut observer en échographie des mouve- 
ments de son thorax semblables à ceux de la respiration, 
bien que ses poumons soient remplis de liquide. 


23 5A ; une dcltographie en troc dime nsions peut apporter des 
renseigne monts complémentaires pour bien admirer te «sage. la. 
on vert te fcc lus bdilteri 


5 * La vingt-deuxième semaine (24 SA) 



Votre bébé pèse déjà 500 g et mesure 26 cm. 

À 24 5A, ô l'échographie, il est possible de distinguer le 
sexe de bébé. Parfois, celui-ci peut être vu ù partir de 
18 5A, mais il peut y avoir des erreurs. Il faut donc attendre 
20-22 SA pour avoir une certitude. 

24 SA . tes petites mains dû bébé sont capabtes d'oxpterer «tics 
doigts effectuent dds mowemerts de terian-adendorL 
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6 e mois r 


Côté bébé 

le 6* mots constitue un tournant dons la vie de vota? bébé si vous veniez â 
accoucher prématurément, il serait viable. quoiqué encore Irès fragile 
Au cours de ce mots, votre bébé va grossir et poursuivre sa maturation : en 
quatre semaines, il prendra 300 g et 5 cm. 


«DE PETITES PAUSES 
"BONHEUR" À DEUX» 

CAMILLE, SA A MS 


1 • La vie de pacha ! 

tous sentez nettement bouger votre bébé Au cours dé ce mors, vous éprouvez 
dons votre corps un véritable chamboulement vous sotoz précEément quand 
votre bébé bouge et vous êtes même capable d'anticiper les moments où cela 
va se produire latois que vous vous retapez, dans le bain, devani la télé, au 
momeni de vous coucher..! 

'tous ressemez même de légers soubresauts û imteiieur de voire venue vote 
bébé o le hoquet! 


2 * Un bébé encore virtuel 


Votre bébé n'est probablement pas encore une réalité concrète pour vous. Ne 
vous inquiétez pas si vous ne e ressentez p pas pour l'Instant b fibre maternelle, 
surtout si c'est votre premier enfant ou que vous êtes investie dans votre travail . 
Il n'est pas évident de réaliser véritablement ce qui vous arrive ù présent kf au- 
tant que r échéance vous semble lointaine) et tous aurez le temps de découvrir 
votre bebe a ta naissance 

Msus pouvez essaryer d entrer en conloci avec lui au cours <f nsianis d'excep- 
tion prenez un bain, lumière tamisée ei musique douce délassez-vous et 
concerniez- vous sut vote vente, essayez de ressent» voire bébé pensez aux 
changements agréables que sa venue va produis l'gtiendnssement de vote 
compagnon ù sa naissance, !e bonheur de vos proches son premier sourire, 
ses premiers pas, son premier Noël..! 

Vbus pouvez également vous renseigner sur t haptonomie et les méthodes de 
chont prénatal très en vogue actuellement Ivoit chapitre *5* mots») 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


Côté maman 

Votre ventre est visiblement plus rond; votre utérus est plus volumineux et il 
oppuie bea ucoup plus sur les intestins, la vessie et le diaphragme. 

Avec en moyenne 6 kg de plus, en grande partie localisés sur le ventre, 
quelques petits désagréments peuvent apparaître. 


1 * L'incontinence 

Outre les problèmes de digestion, crampes, varices ou vergetures pour lesquels 
vous pouvez vous reporter au chapitre «les petits maux de la grossesse®, vous 
pouvez souffrir d'incontinence urinaire due d la pression de l'utérus sur votre 
vessie. Une infection peut également survenir. Si vous ressentez des brûlures 
en urinant, il faut consulter votre sage-femme ou votre médecin. 


2 * L'essoufflement 


Un léger essoufflement peut vous gêner lors de ïeffort: en augmentant de 
volume, l'utérus repousse la masse abdominale vers le haut et diminue le 
volume de b cage thoracique. En cas dessouffle ment inhabituel ou important, 
prenez rapidement l'avis du professionnel qui vous suit 

3 * Les douleurs de dos 


Votre bébé pèse de plus en plus lourd et votre dos peut en souffrir Votre équi- 
libre est perturbé et vous avez tendance d rejeter votre corps en arrière en creu- 
sant les reins pour le rétablir. Ainsi, la morphologie de votre colonne vertébrale 
se cambre anormalement Hordose)ou niveau de b région lombaire, 
le mal de dos s'explique par b surpoids imposé ô b colonne vertébrale, qui 
entraide des mal positions de la région lombaire. 

les douleurs dans le ventre le dos et le périnée sont liées ô vos ligaments, mis 
à rude épreuve pendonl la grossesse ! 

Reportez-vous ou chapitre «les petits maux de b grossesse® pour un traite- 
ment adapté 



4* Les problèmes de sommeil 

À ce stade de b grossesse, vous avez du mal d trouver b positbn béa le pour 
vous albngeret dormir. Votre sommeil devient léger, des insomnies peuvent 
apparaître, votre ventre commence d vous gêner et les mouvements de votre 
bébé peuvent vous réveiller en pbine nuit II est conseillé de dormir sur le 
côté gauche car l'utérus, de ce fait, dégage la veine cave inférieure Id droitei 
qui ramène le sang vers b cœur. Cette position facilite la circulation du sang. 
Fbcez également un coussin sous votre ventre et, éventuellement, un autre 
entre vos genoux pour détendre totalement muscbs et tendons. 

L'insornnb peut aussi être due ô la crainte liée à rapproche de l'accouchement 
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5* les troubles de l'humeur 

tes modifications hormonales modifienl voire comportement, votre perception 
des choses, uotre humeur. Ménagez vos émotions 

Feriez -en avec votre erflourage, avec voire sage-femme ou votre mêdea'n qui 
pourront vous rassurer sur la normalité ou la bénignité des signes observés. 
Ne prenez pas de médicaments sons qui s vous oient été présents par votre 
médecin ou votre sage-femme. 



Le suivi médical 


te suivi médical est extrêmement important ù ce stade, un examen ou cours 
du É* mois de grossesse esî donc pifrru par la législation sociale française 
Fbuf le bon dêroulemen! de la grossesse, ceî examen mensuel ne doit pas 
être négligé, même s vous et votre bébé vous portez irês bien, il faii cortinuer 
ù êire légUièremenl suivie. 

Comme les mois précédents T examen du 6* mos permettra de vérifier fa 
présence de mouvements actifs foetaux, l'absence de douleurs, de contac- 
tions utérines, de signe fonctionnel urinaire Igêne en unnonU et découle ment 
anormal Isongt liquide leucorrhées : les perles blanches épaisses) Vous serez 
questionnée ù ce sujet 

Il faut savoir que des pertes blanches fluides peuvent être observées tout au 
long de le grossesse; ce sont des sécrétions physiolog iques du vagin liées aux 
hormones féminines (œstrogènes et progestérone) sécrétées par le placenta 


1 • L’examen clinique 

le médecin ou la sage-femme vérifiera 

- votre pffcé de poids Une prise de poids normale se siué ù environ b kg à 
ce siode de ta grossesse. Mats vous pouvez avoir pris un peu plus si vous 
étiez très mince; 

- la présence des bruits du cœur fœtal, que Ton entend ù laide dun appareil 
à ultrasons placé sur votre ventre; le rythme cardiaque fœtal est nettement 
plus rapide que le vôtre IT20 ù 160 battements par minute pour le bébé, 
alors que celui d'un adulte en bonne santé se situe entre 50 et 80 0; 

- une hauteur utérine normale; ù ce stade, celle-ci devrait être entre 20 et 
24 cm en moyenne; 

■ la tension artérielle; die doit rester inférieure ù 14/9; 

- f absence de raccourcissement et/ou d'ouverture du cal utérin, par un tou- 
cher vaginal le toucher vaginal n'est pas réalisé de façon systématique. ! 
est effectué si vous vous plaignez de contnxtiions utérines; 

- r absence de suae et tfalbumtie dans les unnes. grâce 0 un tes! umaire. 

2 • Les examens complémentaires 



Aucune échographie systématique n'est prévue lors du 6* mois de grossesse 
lentre 25 er 28 SA) Néanmoins, votre médecin peut être amené Cl en prescrire 
une pour contrôler l'échographie de 22 SA imorpholaglé incomplète ou signe 
d'appel échographique) ou s'il suspecte un problème particulier brs de cette 
consultation 
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VACCINATION CONTRE 
LA GRIPPE SAISONNIÈRE 


Elle est recommandée au 
cours du T trimestre, surtout 
si la grossesse se termine 
en hiver. Une seule injection 
est nécessaire. Parlez-en a 
votre médecin ou a la sage- 
temmeL En cas de problèmes 
pulmonaires lasthme sévère, 
dilatation des bronches. 
Insuffisance respiratoire) ou 
d'obésité, ta vaccinal ion doit 
être faite a u 1 er trimestre. 



3 * Le test de dépistage du diabète 

Ce test n'est pas obligatoire mois est recommandé pour les femmes qui pré- 
sentent un risque de diabète gestationnel, un excès de poids, un antécédent de 
«gros bébé» I poids supérieur â A kg) ou un âge maternel supérieur â 35 ans. 
Deux méthodes peuvent être utilisées : 

- le test Û’Sullh/an au cours duquel i! faut tout d'abord absorber du sucre 150 g 
de glucose en une seule prise) puis pratiquer une prise de sang 1 heure après. 
Si le test est positif, c'est-à-dire si le taux de sucre dans le sang Igiycé mie) est 
supérieur ô £ g par litre, le diagnostic de diabète est posé. Si fa glycémie est 
supérieure ou égale ô 1,30 g par litre, le test est douteux et il faudra alors faire 
un autre examen appelé « hyperglycémie provoquée b afin de vérifier l'exis- 
tence ou non du diabète ; 

- un test avec absorption de 75 g de sucre en une fois et trois prises de sangj 
fa première â jeun, fa deuxième 1 heure après la prise du glucose et la troi- 
sième £ heures après. Si fa glycémie est supérieure ou égale ô 0,9 £ g pa r 
litre avant l'absorption du sucre, â 1,80 g par litre â 1 heure ou â 1,53 g par 
litre â £ heures il s'agit d'un diabète. Cette deuxième méthode dite « en un 
temps b est recommandée depuis £010. 




4* La prise de sang 

Un examen sanguin complet vous sera tari 

- sérologie de la toxoplasmose Ivoir chapitre «2* mois b), pratiquée tous les 
mois si vous n'étes pas immunisée contre cette maladie; 

- sérologies des hépatites C et B lavée recherche de l'antigène HBs); 

- numération fa mu le sanguine INFS), â la recherche d'une anémie. 11 n'est pas 
rare d'être anémiée par manque de fer lors du 3* trimestre de grossesse. Se Ion 
les résultats obtenus, votre médecin pourra vous prescrire un apport en fa; 

- recherche d'agglutinines irrégulières IRAI) si vous êtes Rhésus négatif et que 
votre compagnon est Rhésus positif En effet, dans ce cas, il existe un risque 
de réaction de l'organisme de la maman â l'encontre du bébé, si celui- 
ci est Rhésus positif Ipour plus d'informations, reportez-vous au chapitre 
«£ e mois b). 5i vous êtes Rhésus négatif ef le papa Rhésus positif, on peut 
savoir si votre bébé est Rhésus positif comme son père ou Rhésus négatif 
comme vous, en étudiant ses globules rouges qui passent dans votre sang. 
Cette nouvelle technique s'appelle la détermination du génotype foetal â 
partir du sang maternel. Sa sensibilité est excellente ô partir de 15 SA, mais 
elle n'est pas faite dans tous les laboratoires. En cas de résultat montrant 
que le bébé est Rhésus négatif, il est proposé de valider ce résultat par un 
deuxième prélèvement sanguin maternel quelques semaines plus tord pour 
1e confirmer et éviter les eneurs. 


5 * La visite chez le dentiste 

Même si vous ne souffrez pas des dents et avez vu votre dentiste avant le 
début de votre grossesse, il est nécessaire de retourner le voir au deuxième 
trimestre, car un rnauva is état bucco-dentaire peut être cause d'accouchement 
pré matu ré, <f e nfa nts de fa ib te poids, vo i re d' hype rte nsio n E n effet, la g rossesse. 
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avec ses variations hormonales, entraîne un État congestif des gencives et une 
acidtficoîion d* la salive qui favorise l'érosion de l'émoi denioie et les cartes 
Attention, le Iraéiéme friueslre de la grossesse n esi pas le meiteur moment 
pour (aire les sons denlares car, avec un gros utérus, la position sur le fauleul 
esi inconfortable 

Au cours de la visite du deuxième trimestre, votre denlste 

- fera un examen complet des dents et des gencives; 

- traitera les gingivites et les caries; 

- fera un détartrage ; 

- vous donnera des conseils pour l'hygiène buccale et vous prescrira un traite- 
ment des lésions gingivales. 

Les radiographias - si elles sont nécessaires - sont possibles, car tentant sera 
protégé avec un tablier de plomb. Par ailleurs, U fout savoir que tes doses 
de radiations émises au cours des radiographies dentaires sont très faibles, 
tes traitements complexes comme las prothèses, seront quant û eux reportés 
après lo noissonce 


6* La menace d'accouchement 
prématuré 

Au P* mois, le foefus devient â peine viable en milieu extra -utérin, ses poumons 
ne sont pas encore matures ! 

Environ 5 fl 10% des naissances en France sont des naissances prématurées. 
La menace d'accouchement prématuré est une complication de la grossesse, 
définie par un risque cfaccouchement avant 37 SA 

Prématurité, grande prématurité 

- Avonl 28 SA, on parie de très grande prémalunté 

- Enire 28 ei 31 SA + 6 jouis, de grande prémaîurié 

- Entre 32 el 36 SA + 6 puis, de prémaîurié moyenne 

Contractions et modifications du cd 

On défi nu la menace d’accouchement prématuré lorsque des contractions uté- 
rines régulières et douloureuses S’associent ù des modifications du col de l'uté- 
rus Le col se raccourcit, voire s'ouvre sous T influence des contractions, ce qui, 
en l'absence d'intervention médicale, conduit û un accouche me ni prématuré. 
Lo menace d'accouchement prématuré est quantitativement la première cause 
d'hospitalisation pendant b grossesse. 

Plusieurs couses peuvent l'expliquer : 

une Infection mater nelte. L'infection urinaire esl lo plus fréquente. Elle est 
recherchée par un examen des urines et, si elle est démontrée, il faudra 
prendre te traitement antibiotique qui vous sera presafi; 

- une irioerton du col de l'utérus et du vagin Un examen gynécologique est 
nécessaire Sfoire médecin au votre sage-femme effectue un prélèvement 
pour rechercher la présence d'un évenluel agent nveroben Lû aussi, en 
cas de posiiHvIê. un traitement anlfebîiqtie adopte au germe en cause est 
nécessaire . 




«LE TEST DE DÉPISTAGE 
DU DIABÈTE » 
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ATTENTION F Lorsque vous 
ressentez des contractions 
ulërines, Il est Impartant cle 
vous mettre au repos et ale 
consulter votre médecin 
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CHOISISSEZ 

UNE MATERNITÉ ADAPTÉE 

En cas d'accouchement 
prématuré, voire bébé sera 
pris en charge par une unité 
de soins néonataux Intensifs, 
que Ton ne trouve que dans 
tes maternités de type Jl ou Itl 
Ivoir chapitre * 1 er mois »!l Dans 
ce cas;, Il vous faut accepter, 
pour favenirde votre bébé, 
d'être iransférèe dans une 
maternité qui peul etre loin 
de chez vous : votre bébé 
doit ncfllre dans un endroit oü 
il pourfa etre pris en charge 
immédiatement par des 
pédicures spécialisés. C'est 
mieux pour lui d'être transporté 
du ns votre ve ni re p lutot 
qu'a près ta naissance. 


J 




DI 


DISCUTEZ DE VOTRE 
CONTRACEPTION D'APRÈS 
L'ACCOUCHEMENT 


le tempe va passer vite et 
après l'accouchement, vous 
serez très occupée par votre 
bébé. Vous n'éprouverez sans 
doule pas l'envie de refaire 
un autre enfant tout de 
suite. Aussi, pour éviter une 
grossesse * surprise », il tout 
réfléchir à la méthode que 
vous utiliserez après te retour 
de coucher Discutez des 
différentes méthodes avec 
te médecin ou la sage-femme : 
pilule, ste nlet ou implants, 
lorsque vous serez décidée, 
une ordonnance pourra 
vous être èlablie d'avance 
\fcus pourrez alors reprendre 
rapidement la pilule ou bien 
vous faire poser te stérilet 
ou l'impkint tors de la visile 
de suite de couches. 



- une grossesse multiple : s'il y a des jumeaux ou des triplés, l'utérus est deux 
ou trais fois plus distendu que normalement Un accouchement prématuré 
est donc fréquent, car l'utérus est un peu trop petit pour contenir deux ou 
trais enfants. Cet accouchement prématuré peut être prévenu et retardé por 
un repos plus importa ni et un anét de travail avant l'accouchement précoce 
112 semaines avant le terme pour des jumeaux, 24 semaines pour des tri- 
plés). Les grossesses multiples doivent faire l'objet d'une surveillance particu- 
lière Ivoir chapitre «En cas de grossesses multiples h); 

- une malformation utérine, un fibrome : l'utérus est trop petit et/ou déformé. Il 
grandit difficilement et i'accouchement prématuré est plus fréquent: 

- des anomalies d'insertion placentaire . il tfogit surtout dun placenta bas 
inséré près de l'orifice du col de l'utérus: 

- les facteurs socio-économiques, psychologiques et environnementaux: En 
effet, la fatigue intense, les longs trajets quotidiens, le stress, le surmenage, 
les efforts physiques importants ou travail imanutention, par exemple), les 
horaires décalés, plusieurs enfants ù la maison peuvent entraîner un accou- 
chement prématuré. N'oubliez pas de parler de vos conditions de travail et 
de vie ù voire sage-femme ou ù votre médecin pour trouver une solution 
adoptée, avec le concours du médecin du travaiL Si aucune solution n'est 
réalisable, votre médecin pourra envisager un anét de travail. 

Comment savoir s'il y a menace d'accouchement 
prématuré? 

En cas de menace d'accouchement, vous sentirez gue votre utérus devient 
dur plusieurs fois par heure, il s'agit de contractions qui ne son! pas forcément 
douloureuses. Vous aurez peut-être l'impression que Tentant est un peu bas. 
le diagnostic sera réalisé gréce ù T en registre me nt des contractions utérines ù 
l'aide d'une tocographie externe Imoriitoring) et par Tévaluation de la longueur 
du col au toucher vaginal et/ou par la réalisation d'une échographie par voie 
endovaginale Ho longueur de col est normalement supérieure à 25 rnrnlL 
St des contractions utérines sont précisées et/ou si la longueur de votre col 
est raccourcie linférieure ù 25 mm), le diagnostic de menace d'accouchement 
prématuré est posé. 

Des traitements eu cas par cas 

le traitement consiste, dans un premier temps, ô identifier la cause et ù la 
traiter s'il existe une infection urinaire ou vaginale. Ensuite, vous devez observer 
le repos te plus strict: le but étant de réduire les contractions utérines et de 
bloque l'ouverture du col. 

le traitement peut aller du simple repos ù domicile ù l'hospitalisation en service 
de grossesse pathologique avec mise en place d'un traitement par perfusion 
et repos strict, le repos peut être observé ù la moison, ô condition que vous 
cessiez toute activité, que vous veilliez d rester alitée le plus possible et que 
vous déléguiez toutes les tâches ménagères ô une tierce personne 
En cas de menace sèvère, vous serez hospitalisée dans une maternité asso- 
ciée â un service de pédiatrie de niveau adapté ou terme de la grossesse, 
c'est-à-dire en maternité de type III lovée réanimation néonatale) si le terme de 
la grossesse est inférieur ù 34 SA ou de type II, entre 34 et 37 SA. 

On pourra ^préparer* les poumons de votre bébé d une naissance prématu- 
rée en vous injectant des corticoïdes. 

En effet, un bébé né prématurément n'a pas le même aspect qu'un bébé né 
ô terme. Sa peau est plus rouge et fine. Et surtout, il n'a pas atteint le même 
degré de développement dans toutes les fonctions de son organisme, en par- 
ticulier neurologiques, respiratoires et digestives, les nouveau-nés prématurés 
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devront donc bénéficier de soins particuliers dans des services de soins inten- 
sifs, car ils peuvent avoir de la peine ô respire et ô digérer. La naissance pré- 
maturée est encore actuellement malgré les progrès de la pédiatrie néonatale, 
la principale cause de handicap chez l'enfant 

Alors n'hésitez pas ô vous repose guand cela est possible et ô mener une vie 
calme pendant la grossesse! Ce n'est pas le ma ment d'entreprendre des grands 
voyages ni de pratique des sports violents. Il faut tout mettre en oeuvre pour que 
l'enfant naisse d terme, c'est le plus beau cadeau que vous puissiez lui faire. 




25 SA 23 a semaine 


26 SA 24 a semaine 


2 7 SA 2 5 a semaine 


■23 SA 26 a semaine 


LE 6 e MOIS EN UN COUP D'ŒIL 

Côte bébé Côte memem VWra suivi 


• Voire bèbè 
pèse 600 g et 
mesure 23 cm 

• Ses dents de 
kail se mellenl 
en place dans 
•la mâchoire 

■ fi bouge plus 
fréquemment 

• tolre bébé 
pèse 650 g el 
mesure 2? cm 

• Ses alvéoles 
pulmonaires 
sont formées 
mais pleines 
de liquide 
amniotique 

• Vbt re bèbè 
pèse 750 g el 
mesure 30 cm 

• fi effectue 
20 à 60 
mouvemenls 
par A heure 
quand 1 est 
éveillé 


* tolre bèbè 
pèse 900 g el 
mesure 31 cm 

* Ses yeux 
s'ouvrenl 

* te liquide 
amniotique 
esl renouvelé 
toutes les 
trois heures 


■ ftel ils désagré- 
ments : diges- 
tion ralentie, 
consi ipation 
fréquente. 
Maintenez 
une bonne 
adivïlê 
physique : 
marché 
buvez beau- 
coup d'eau 
et prenez 
des alimente 
riches en 
fibres 

• L'essouffle- 
menl esl Jiê 
à l'augmen- 
tation du 
volume de 
voire ulérus 

• te ma I au dos 
esl iréq uenl 


« Consultai ion 
obligaloire du 
6 4 mots. 

• Examen 
des urines: 
echerche 
d'une infec- 
tion 

• lesl 

dedépislage 
du diabète 

• Prise de 
sang : vérifi - 
cation de la 
toxoplasmose 
si négative, 
sérologie 
hépatite B, 
numéral ton 
des globules 
ro uges et 
blancs, 

recherche des 
agglutinines 
S i Rhés us 
négatif 

9 Attention 
à îdccou- 
chement 
prématuré : 
reposez-vous^ 
évitez les 
déplace- 
ments. Si vous 
éprouvez des 
contradions 
fréquentes 
cl des 
douleuis du 
bas-venlre, 
consultez 

• Réfléchissez à 
la contracep- 
tion d'après 
la naissance 


\Ais 



• évitez la 
sial ion 
debout 
portez des 
rhaussures 
basses 

• Ëventuel- 
lemenl, 
o n vo us 
prescrira un 
complé- 
ment vita- 
minique D 
et du fer 

• Renez vol re 
rendez- 
vous du 7 a 
mots 

9 Voyez votre 
denlisle 


Us 

documente 


• Envoyez à 
la Sécurité 
sociale 
l'attestation 
de visite du 
6 g mois Le 
double sera 
ad ressè à 
la caisse 
d'à Ifoca lions 
familiales, 
comme à 
chaque visite 

• les résultats 
des prises 
de sang et 
échographie 
doivenl être 
apport és 

â chaque 
consultation 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La vingt-troisième semaine 
(25 SA) 



Votre bébé pèse environ 6Û0 g et mesure 
28 cm. 

Le diamètre de son crâne est à présent de 
6 cm. Les dents de tait se mettent en ploce 
dons so mâchoire 

Votre bébé bouge franchement, surtout s'il 
y o du bruit. Le nerf auditif est fonctionnel 
et l'oreille interne est complètement déve- 
loppée. 

25 SA : âxarrKïn de Jo cofeifme vûitébfoJe ci 
des tfltffi on édiogroph» 30. Cet examen. 

4w-n îystéfriat'kîuc, est râodisé Üorsqu'fl y o une 
suspicion tfonoTïialifl des vorlèbfos ou do 
mctodiâ os-souso. 


2 * La vingt-quatrième semaine 
(26 SA) 



26 SA : t>4b4 ouwi Ig boucîio rigüHèiwrMnt. 
pkjSoujs fois dons to journée. il vo ainsi 
owteî un peu do Itciulde omniotiq.ue. 


Votre bébé pèse 65Û g et mesure 29 cm 
Ses poumons ont atteint un niveau impor- 
tant de développement, les alvéoles pul- 
monaires sont maintenant formées. Les 
canaux respiratoires continuent de se sub- 
diviser et l'arbre bronchique est rempli de 
liquide amniotique qui se résorbera à la 
naissance. Votre bébé effectue avec son 
thorax des petits mouvements d'inspira- 
tion et d'expiration. Cependant, ce ne sera 
qu'à partir du 8* mois de grossesse que les 
poumons seront prêts à fonctionner correc- 
tement 


6 e mois 


3 * La vingt-cinquième semaine (27 SA) 


Votre bébé pèse 750 g et mesure 30 cm. 

Son système neiveux et ses muscles se développent et lui 
permettent d'effectuer des gestes de plus en plus précis. 

Il découvre le toucher : il effleure la paroi utérine, S'y cogne 
et répond ô vos gestes en se déplaçant. Il connaît déjà' le 
contact de sa peau avec l'eau. 

Votre bébé bouge énormément; il réalise en moyenne 
20 ù 60 mouvements par de mi -heure ! Heureusement il 
passe aussi par des phases de sommeil au cours des- 
quelles il dort et rêve. 

Même si son sommeil ne coïhcide pas avec le vôtre, il 
est capable de dormir 18 ù 20 heures par jour, et le reste 
du temps, i! gigote beaucoup car; ô ce stadq il dispose 
encore de beaucoup d'espace dans l'utérus. 

Il vous fait donc partager ses galipettes en vous donnant 
de vifs coups de pied ou de poing dans le bas-ventre. 
L'intensité de son activité ne révèle en rien son caractère 
futur. Il bouge dans une cavité pour l'instant très grande pour lui, mais il grandit plus vite que l'utérus 
et finira par se trouver ù l'étroit 



27 SA .sur telto édiogtaptite, cm visualisa 
diflË rentes structures du cerveau, on peut 
o iris même examiner tes artères cérètMotes 
jcoJoriséosf 


4* La vingt-sixième semaine (28 SA) 


Votre bébé pèse environ 900 g et mesure 31 cm. 
Son cerveau continue sa maturation, le nombre total 
de neurones ^acquiert définitivement 
Ses paupières commencent ù se séparer, et ses 
yeux s'ouvrent. 

Dans le sang, ses globules rauges et ses globules 
blancs sont désormais fabriqués par sa moelle 
osseuse. 

Il avale le liquide amniotique et en rejette une partie 
sous forme d'urine. Il l'inhale également et le liquide 
arrive donc jusqu'à l'intérieurde ses poumons 
Même si vous avez l'impression qu'il s'agit déjû 
dune « vraie petite personne», sachez que votre 
bébé, encore très fragile, a besoin de rester in utero 
pour achever sa maturation notamment au niveau 
pulmonaire. 

C'est encore bien tôt pour qu'il naisse, mais, ô partir de 23 SA, si la naissance était nécessaire ou 
s'imposait du fait d'un accouchement prématuré, les pédiatres néonatalogues prendraient soin de 
votre bébé, avec de très bonnes chances pour qu'il récupère bien de sa prématurité. 



26 SA : par un examen doppler, te flux de toute ur 
rouga matérialise te jet urinoiro d'un potrî garçon. 
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7 e mois 



Côté bébé 

1 * Bébé s'affirme! 


Votre bébé va prendre 500 g et 6 cm ou cours de ce mois Lo place va donc 
commencer û lui manquer au sein de votre utérus ses mouvements vont être 
de plus on plus limités, même si dest ou 7 e mots que vous percevez parfaite- 
ment ses mouvements. 

Dés que vous vous reposez ou que vous vous allongez, U en profite pour gigo- 
ter, car d a plus de place lorsque votre utérus esi détendu Mats rassurez- vous, 
ceia ne signifie aucunement qull sera un enta ni hypaoctif* 


2* Petit à petit 


Son système digestif et ses reins sont achevés ses ongles se forment. Cest 
souvent ou cours de ce mois que le bébé se place verticalement, la tète en 
bas. 

Ses mouvements respiratoires et sa température Interne se régulent. Ses nerfs 
s'enveloppent de myéline, une substance essentielle ou bon fonctionnement 
du système nerveux. 

51 Cest un garçon ses bourses se forment progressivement ses testicules 
descendant de son abdomen ù son scrotum SI c'est une fille, ses cellules 
sexuelles, les ovogonies, se transforment en • ovocytes de premier ordre*, 
qu'elle gord etc jusqu'à sa puberté. 


3* Prénoms, il faut y penser! 

il est temps de songer au prénom que volé alez donner d votre bébé. Choi- 
sissez un prénom de fille et de garçon, même si vous avez souhaité connaître 
te sexe de renfort au cours de l'échographie du T trimestre; car une erreur 
est tou|ours possible. Si votre compagnon n J a pas trop d'idées en la matière. 


VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 



n'hésitez pas ü faire des listes, et soyez ottentive â ses réactions quand vous 
lui proposerez. Pour les prénoms qui ont suscité de l'enthousiasme, faites un 
test en le prononcont accolé au nom de famille. Certains prénoms peuvent être 
ravissants seuls, mais imprononçables avec le patronyme. Pensez également 
aux initiales. Celles-ci pourront susciter plus tard la risée dans la cour de técole 
si elles comportent un double sens 

Pour trouver votre inspiration, vous pouvez surfer sur Internet, en tapant « pré- 
noms® sur un moteur de recherche. Les listes des statistiques officielles appa- 
raissent, mises ù jour chaque année. 

D'une décennie â l'autre, les tendances évoluent Dans les années £000, la 
tendance était aux sonorités en * j* pour les filles lAurélie, Ophëtie.J et en *o® 
pour les garçons : Hugo, Théo... Même si ceux-ci sont toujours très en vogue, 
ils sont actuellement supplantés par les sonorités en «a», pour les garçons 
comme pour les filles . Lucas, Emma, Léo... 


TOP 10 DES PRENOMS EN 2014 


Emma 

Nathan 

Camille 

Lola 

Lucas 

Sacha 

Chloé 

Léo 

Noa 

Inès 

Gabriel 

bou 

Léo 

Timéo 

Eden 

Manon 

Enzo 

Chariie 

Jade 

Louis 

Alix 

Louise 

Raphaèl 

Locm 

Léna 

Arthur 

Thaïs 

Lino 

Hugo 

Maé 


B< 


BON A SAVOIR 


les entants ogès de 3 ans 
entrante l'école en septembre, 
c'est au cours de ce mois que 
de nombreuses places se 
Obèrent dans les crèches, chez 
les assistantes male rnel les... 



4* Pensez au mode de garde! 

Si vous travaillez et que vous n'avez pas trouvé de mode de gaide pour votre 
bébé, cela devient une uigencef 

Adressez-vous ù la PMI ou ù la mairie de votre ville pour entrer en contact avec 
les assistantes maternelles Établissez en parallèle un dossier pour la crèche, 
mais les places étant rares, mieux vaut prévoir deux modes de garde. 
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7 e mois 


Côté maman 

1 • Communiquez avec bébé 

\fous débutez le 3* et demie trimestre de grossesse et réalisez peu â peu qu'une vraie petite per- 
sonne est en train de se développer en vous. Si vous êtes adepte de T haptonomie ou du chant 

prénatal tiroir chapitre * 5 e mois®), vous en ressentez dois pleinement les effets bénéfiques. 

Sinon vous pouvez établir une communication avec votre bébé : 

- en écoutant de la musique douce : les mains posées sur le ventre, tentez de percevoir ses mou- 
vements; 

- en prenant un bain j durant un moment d'apaisement, f utérus se détend et votre bébé peut en 
profiter pour bouger; 

-en vous relaxant pendant de courtes siestes. Plus vous serez détendue et reposée, et plus votre 
bébé le ressentira. 



2 * Prenez soin de vous 

Ce dernier trimestre de grossesse est souvent le plus fatigant II vous est donc recommandé de vous 

reposeç d'autant plus que vous allez devoir emmagasiner des forces pour être aux côtés de bébé 

lorsqu'il sera d. Ce sont souvent les derniers mois de calme avant des nuits qui peuvent s'avérer dif- 
ficiles - fêtées, biberons toutes les trois ou quatre heures, coliques du nourrisson, pleurs nocturnes... 

- reposez-vous avec des siestes fréquentes; 

- hydratez-vous afin de prévenir les infections urinaires; 

- mangez équilibré en privilégiant les aliments riches en fer, calcium et vitamines: 

- évitez des trajets longs en voiture et ne vous déplacez pas trop loin de votre lieu cTaccouchement 
Ne prenez pas de risques inutiles, un accouchement prématuré peut mettre en danger la santé 
de voire enfant: 

- prenez des dispositions pour que vous puissiez parti rô la mate mite Tes prit tranquille : préparez la 
garde des autres enfants, prévoyez une aide ménagère, remplissez le congélateur, débarrassez- 
vous de la paperasse administrative: 

-allez chez le coiffeur, ou cinéma, car après, ce sera plus compliqué^ 
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«C'EST MON POIDS QUI 
M'A FAIT COMPRENDRE 
QUE J'ÉTAIS MÈRE I » 

LEOK4DCY, 30 ANS 




Et dans votre tête, 
comment ça se 
passe? 

Au cours du 3 e trimestre, les transformations corporelles que vous allez 
connaître sont très importantes, et cela peut parfois vous donner l'Impression 
que ta grossesse vous dépossède de votre corps : la lourdeur pour vous mou- 
voir, les mouvements de bébé vous amènent progressivement ô anticiper votre 
accouchement et la rencontre avec votre bébé. Cette expérience corporelle 
entraîne une modification psychologique. 

1 • La peur de l'accouchement 

la crainte de la souffre ncq mais aussi de la mort pour vous ou votre enfant 
peut être intense dans votre imaginaire. En effet, l'accouchement recèle une 
grande part de mystère et d'étrangeté hérités des premières explications four- 
nies pendant l'enfance face ô l'énigme de la transmission de la vie, et des 
histoires et des légendes familiales, parfois inquiétantes é propos de l'enfan- 
tement. Aussi, choque maman porte en elle l'histoire de sa famille. En fonction 
de votre passé familial, vous risquez, plus ou moins, d'appréhender l'accou- 
chement 


2 * La rencontre avec l'enfant 


la rencontre avec votre enfant est â la fois redoutée et désirée, l'ambivalence 
faisant partie de ce mornenf de la vie D'une manière générale, ce qui est 
désiré est la rencontre avec les aspects idéalisés et familiers de l'enfant, des 
rêves et les promesses que porte le bébé de chair. Ce qui est redouté est la 
rencontre avec l'inconnu de l'enfant de chair. Ainsi, ce n'est qu'au cours du 
3 e trimestre que. progressivement, vous, future mère, commencez peu è peu ô 
envisager votre enfanf dans sa véritable réalité 

En conséquence, en fin de grossesse, vous êtes amenée, par l'expérience de 
votre corps et le remaniement de votre identité, ô anticiper l'accouchemenf 
et la rencontre avec l'enfant que vous portez Cette possibilité d’anticipation 
est l'issue dun long itinéraire, unique pour chaque femme et pour chaque 
grossesse. L'étendue et la complexité de ce cheminement expliquent le déca- 
lage entre le temps de la conception et f émergence du sentiment détre mère. 
C'est souvent pour cette raison que b plupart des femmes ne préparent ia 
layette qu'd la fin de la grossesse. 
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7* mois 


Le suivi médical 

1 • La cinquième visite médicale 

Celle visite réalisée par l'obstétricien ou la sage-femme, est extrêmement 
ifiportorite car elle va être l'occasion de pouvoir dépister certaines pathologies 
plus spécifiques d u 3* tnmestre de la grossesse hypertension a rtêrielie, retard 
de croissance du fœtus, diabète gestationnel 

Si b grossesse a été suivie par un gynécologue ou une sage-femme en cabi- 
net vous aurez la première cons ulfof ion - ef parfois b premier contacf - avec 
la maternité Certaines maternités organisent des visites des locaux dans le 
cadre- de la préparation â t accouchement. 

Le déroulement initial de b consultation médicale est identique d celle du mois 
précédent Vous effectuerez les tests suivants 

-■ on vous demandera si bébé bauge bien. Cest un aliène irès important, bien 
que subjectif Sr vous avez ta sensation que tes mouvements du foetus sont 
moins nombreux, cela alertera f obstétricien ou b sage-femme qui pres- 
o*o aussitôt des examens compSémeniaiies enregistrement du rythme 
cardiaque fcelaf, échographie: 

- cnn pf^èvero systématiquement vos urines pour rechercher sucre et albu- 
mine La présence de protéines peut être un signe -1 appel d'infection uri- 
naire ou d'hypertension artérielle; 

oh prendra votre tension. Cet examen est Indispensable en raison de b fré- 
quence d'apparition - pour 10% des femmes - d'une hypertension artérielle 
au-dessus de lrt/ï au cours du 3 r trimestre de grossesse; 

- sur votre ventre, on mesurera b hauteur utérine Au début du 7 e mois de 
grossesse elle est dTenviron £8 cm. Une hauteur u renne insuffisante fera 
évoquer un retord de croissance du fœtus A co (îIkmq< une hauteur utérine 
excessive fera évoquer un foetus trop gros pour lé ferme Idrt macrosome en 
langage médical, ou un excès de liquide amniotique On vérifiera alors si 
vous n'avez pas de diabète r 

- b plupart des obslétricsens/soges-femmes praiiquenl un loucher vagirai 
systématiquement, même en fabsence de contractions utérines. Le but du 
toucher vaginal est de dépister des modifications du col utérin Iqui est nor- 
malement termë, afin de prévenir te risque tfcocouchemeni prématuré par 
des mesures adéquates trepos. traitement) Cependant, de nombreuses 
études scientifiques ont montré que les toux d'dccoudiements préma- 
turés n'êtaienl pas plus élevés dans les pays où le toucher vaginal n'est 
pus réalisé systématiquement tous les mois Ice qui est le cas au Royaume- 
Uni, en Irlande, ou Danemark et aux Pays-Bas) Pour ce fie raison, certains 
obstétriciens ne réalisent plus systématiquement de toucher vaginal en 
consulte fbn si vous ne vous pbignez de rien En revanche, en cas de risque 
d'ac couchement prématuré - présence de contractions utérines, antécédent 
d'accouchement prématuré -, il sera prescrit une mesure de b longueur du 
coi utérin par une échographie endovaginale Cef ^tamen est plus tiable 
que te simple loucher vaginal. 







BESOIN DE VITAMINE D? 


Les carences en vitamine D 
son! fréquentes dons tes pays 
peu ensotefltes tel a foiîlùti 
en hlvert Un apport chez b 
femme enceinte au débul du 
7* mois permet de prévenir 
l'hypocalcémie néonatale, 
portos Û l'origine de convulsions 
du nouveau-né 
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2 * Le rendez-vous avec l'anesthésiste 


Au couis de cette période, il est conseillé de prendre rendez-vous avec un des 
anesthésistes de la maternité afin que vous discutiez des différents modes 
ddnalgésie Itraitement de lo douleur) possibles ô l'accouchement. Si besoin, 
celui-ci vous prescrira des examens complémentaires en fonction de vos anté- 
cédents personnels et de son examen clinique, comme un bilan cardia logique. 
Clue vous souhaitiez ou non une péridurale, cette consultation avec l'anesthé- 
siste est obligatoire Ivoir le chapitre «B* mois*). 


n 


PETIT BEBE OU GRAND 
BÉBÉ? 


Si les logiciels Inclus dans 
les a p pa re ils d'écbog rap h le 
permettent d'estimer un poids 
lavée une marge d'erreur de 
± 10%i Il est en revanche 
impossible let mutile sur le plan 
obstet ricaù de connaître la taille 
du fœtus. 




3 * L échographie des 32 SA 

Une échographie est prévue aux alentours de 32 SA îfin du 7 e mois, début 
du 3*) afin de vérifier la croissance du fœtus, sa vitalité, la quantité de liquide 
amniotique et la bonne position du placenta. L'étude morphologique est moins 
aisée qu'ou 3* mois, car le fœtus a grossi et se trouve «en boules en position 
fœtale. 

L'échographiste va vérifier si bébé ^est tourné tête vers le bas, et il va apprécier 
la vitalité du bébé en observant les mouvements actifs du foetus au sein du 
liquide amniotique 

Souvent, la future maman est un peu déçue par la qualité des images lors 
de l'échographie du 3 f trimestre. En effet, la taille du fœtus est plus impor- 
tante qu'avant et elle ne lui permet plus de rentrer entièrement dans [écran de 
l'appareil cTéc biographie. Pour cette raison, l'échographiste réalise des plans de 
coupe Iventre, tête, membres inférieurs...), dont Interprétation est difficile pour 
des yeux non habitués! 

Cet examen peut être complété par une étude dopplerdu flux sanguin dans 
les vaisseaux alimentant l'utérus lartères utérines), ies vaisseaux du cordon 
ombilical, et les vaisseaux ù l'intérieur du cerveau fœtal. 

L'étude du débit sanguin dans les artères du fœtus au doppler n'est réalisée 
qu'en cas de signes d'appels, tels qu'un retard de croissance intra-utérin, une 
hypertension, une pathologie maternelle vasculaire... 

I BÉBÉ NA RAS ENCORE LA TÈTE EN BAS,., 


Installez-vous à quatre pattes! Posez les bras contre le rebord d'un lit 
détendez -vous, respirez. Si vous allez d la piscine, vous pouvez aussi resler 
dans cette posîlion dam l'eau. Dans cette position, te bebe n'est plus serré 
contre votre colonne vertébrale, H a ainsi un peu plus de place pour se 
mouvoir 



4 » Les éventuels problèmes 
médicaux 


Cette période est cruciale dans la surveillance de la 1 grossesse, car c'est sou- 
vent au 3 e trimestre que surviennent les complications les plus fréquentes. 
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7* mois 


L'hypertension artérielle 

Ele pêui éire grave, enlralianl un arrêt de la croissance du bébé, et, chez 
la maman, une prise de poids, des maux de lêfe au d'estomac, voire des 
troubles de la coagulation, des convulsions (que Ton appelé aise d éclamp- 
sie! C est la raison pour laquelle il est important dé suivaller son poids é la 
tension oflèfidle qui ne doit pas dépasser 14/9 

Consumez si vous avez les ijambes qui enflent, moi 0 lo tête au à l'estomac; ou 
encore la sensation de voir des mouches volantes devonl tes yeux. Me prenez 
pas dé médicaments sans demander un avis. 

Le diabète gestationnel 

Un diabète gestationnel correspond è un excès de suc te dans le sang II peut 
entraîner une taille et un poids importants pour l'enfant, un excès de liquide 
amniotique, qui peuvent poser problème pour l'accouchement Un enfant trop 
gros â cause dun diabète sera fragile in utero, mais également après sa nais- 
sance- Pour plus d information^ voir les chapitres *6* mois* et * 8 e mois *. 

Les infections urinaires 

Ce type direction est fréquente car les uretères qui conduisent ïurine des 
reins vers la vessie sont dlatés, les urines y stagnent et s'infectent fadlemenf. 
l/infedicn urinaire peut provoquer des contractions g termes ei un accouche- 
ment prémaluré II est important de bien boire, surtout en cos d'antécédent per- 
sonnel d'infection urinaire, les Infections urinaires lau cystites) peuvent passée 
Inaperçues el n'être diagnostiquées qu'au stade de compiicatiorç lorsque le 
rein est infecté Ipyélo néphrite), Cest pourquoi une a nu lyse d'urine mensuelle 
est obligatoire au cours de la grossesse. 

L'anémie par carence en fer 

Au cours du 7* moi^ les besoins en fer de l'organisme augmentent La subs- 
titution systématique par du fer en comprimés nesî pas recommandée et ne 
sera réahsèe qu'après un bilan sanguin montrant que l'anémie est avérée et 
uniquement sli prescription médicale Cependant, une alimentation riche en 
1er lloie de <eau, poisson, légumes secsi est vivement conseille Ele peut être 
associée ù une cimentation riche en vitamine C ta grumes brocolis, qui favo- 
rise rabsorplion intestinale de fer. 

Les maux du 3* trimestre 

Vtous aviez déjà commencé ù en souffrir, et, chez certaines femmes, ils 
s'aggravent varices. hémorroïdes, douleurs b m boires, voire compression du 
nerf scia tique... Pour plus d'informations, reportez-vous au chapitre * Les petits 
mouxde la grossesses. 

Vbs nuits sont souvent difficiles : remontées d'acide par compression de l'esto- 
mac. survenue de crampes nocturnes, envies fréquentes d'uriner... Dormir sur 
le dos devient très désagréable car l'utérus pèse sur les vaisseaux sanguins. 
L'idéal est de se coucher du côté gauche, car cette position améliore le retour 
veineux Au besoin, placez un coussin sous vorre ventre pour vous detendre 
totalement 


\b 






ATTENTION ! Pour la 
toxoplasmose, restez 
vigilante cor le risque 
cte transmission 
mcternofœta le du 
parasite augmente 
d'autant plus que vous 
approchez du terme. 

Même si votre sérologie 
de la toxoplasmose est 
positive {ce qui signifie que 
vous avez été en contact 
avec te parasite et que 
wus êtes donc proîegeeï, 
veillez toutefois d avoir une 
alimentation équilibrée. 
Concernant lo listériose (la 
bactérie des réfrigéra teursi 
l'alimentation et la 
toxoplasmose, re portez- 
vous au chapitre *2* mois» 
pour les recommandations 
sanitaires ù suivre. 

En cas de symptôme 
anormal, comme une perte 
de liquide inhabituelle, 
des contractions utérines 
régulières et/ou très 
douloureuses, n' hésitez 
pas ù consulter le service 
des urgences obstétricales 
de votre maternité. 
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Les démarches 
administratives 

Cest ou cou [s du 7 e mois que la plupart des crèches commencent ù accepter les dossiers de 
demande d'inscription. Prenez contact avec elles et envisagez un outre mode de garde bu cas 
oû vous n'auriez pas de place) en demandant la liste des assistantes maternelles auprès de votre 
mairie ou de b PA/iL 

Utilisez un plan de b ville pour sélectionner la liste de celles qui travaillent dans votre quartier, puis 
prenez votre téléphone pour savoir lesquelles seront libres au momentoü vous reprendrez le travail. 
Pour plus de détails, reportez-vous au chapitre « Les démarches administratives*. 
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7 e mois 


LE 7" MOtS EN UN COUP D'ŒIL 



29 SA 


21 * 


semaine 


30 SA 


2 -B- sema ine 


Si SA 


29 4 semaine 


32 SA 


30* sema ine 


• Uïtiebêbé 
pèse 1 kg 
el mesure 

32 an 

• Ses ongles el 
ses cheveux 
commencent 
à pousser 

• fl suce so n 
pouce 

• tot re bébé 
pèse 1,2 kg 
el mes ure 
34 cm 

• Il esl sen- 
sible ù la 
palpation, à 
wh caresses 
ù travers la 
paroi abdo- 
minale 

• Voire bébé 
pèse 1,3 kg 
el mesure 
36 cm 

• Dans les os, 
le cartilage 
de croissance 
qui se consti- 
tue permellra 
à l'enfant de 
grand ir 

• Parlez-lui! 

• Voire bébé 
pèse 1,5 kg 
el mesure 

33 an 

• Ses rei ns el 
son intestin 
fondionnenl 

• Ses poumons 
nesonl 

pas encore 
malures 


Votre 
abdomen 
aogmenle de 
volume 

Reposez-vous 
el do nnez 
allongée 
sur le côté 
gauche 

Buvez de 
teau abon- 
damment 
afin déviler 
les infections 
urinaires 

teillez 
aux règles 
d'hygiène 
pour ne pas 
allTaper la 
laîoplas- 
mose fsi vous 
ne l'avez pas 
déjà eue) ou 
la lislériose 


• Consutlalion 

*Si vous 

• les résultats 

obligatoire. 

travaillez. 

des prises 

Surveillance 

pe nsez à 

de sang el 

de la lension 

la garde 

échographies 

artérielle 

de bébé. 

doivenl être 

> Si vous avez 

Il esl 

appariés 

mal â la 

urgenl de 

à chaq ue 

tète, mal ù 

chercher 

consultai ion 

feslomac. 

une place 

t Carte Vitale, 

les jambes 

en c rèche 

livrel de 

ou les doigte 

ou une 

famille... 

qui enflent. 

nounou 

doivenl été 

consullez en 

* Mainte- 

à poriée de 

urgence 

nez une 

main 

* Prise de sang 

adivilé 


pour sérologie 
de la loxo- 

physique : 
marche 


pbsmose sh 

à pied. 


négalive 

natation 


• Recherche 

• Allez chez 


d'albumine. 

le coiffeur 


de sucre, d'in- 

• Prenez 


fection dans 

voire 


les urines 

rendez- 


• Allention ù 

vous du 


Taccoucbe- 

B a mois 


menl prèma- 

• Préparez 


lurê. Én cas de 

voire 


contractions. 

valise 


de pertes 

pour la 


de l iquide. 

malemilé 


de sa ng. 

avec votre 


consullez en 

dossier 


urgence 

médical 


* 3° échogra- 
phie pour 
surveiller la 

lexamens, 
échogra- 
phie, carie 


croissance 

de grou pe 


foetale. 

sanguini. 


localiser le 

votre livret 


placenta 

defamle. 



au cas 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La vingt-septième semaine 
(29 SA) y 

Votre bébé pèse déjà 1 kg et mesure 
32 cm. le diamètre de sa tète atteint 
7 cm, les ongles et les cheveux com- 
mencent ù pousser. 

les sens de votre foetus continuent ù 
se développer, le toucher a été un des 
premiers sens d se développer. Il est 
fréquent que votre bébé, par réflexe, 
suce son pouce dès le dé but du 7 Ç mois. 
Votre tout-petit développe son sens gus- 
tatif en buvant du liquide amniotique. 
Des études ont montré qu'il piété leiait 
déjô b saveur sucrée. 


2 * La vingt-huitième semaine 



29 SA : ptâtf vu cte profil 



(30 SA) 



30 SA : petrtcs moins et frimousse on 
éctograp+iiG 30 


Votre bébé pèse 1,2 kg et mesure 34 cm. 
les globes oculaires sont formés et ses 
yeux s'ouvrent complètement 
Votre bébé est sensible ô la palpation, d 
vos caresses effectuées sur le ventre. C'est 
ce mode de communication qui est utilisé 
en haptonomie Ivoir le chapitre *5 Ç mois», 
pour plus de précisions sur ce sujet). Votie 
tout- petit est aussi réactif à la douleur, 
comme en témoignent les changements 
d'activité cardiaque en cas de petites 
interventions Ipar exemple, pour un foetus 
anémié, on peut effectuer une transfusion 
sanguine). 


7 e mois 


3 * La vingt-neuvième semaine (31 SA) 



31 SA ; béb4 dû fotâ fifi èd’HMjraphiü 20. Au 
3* ttimâstû. le fœtus ouvra les y#i« et on 
peut observer dos mouvements d'ouverture 
et de fermetura des paupières. 


Votre bébé pèse 1,3 kg et mesure 36 cm. 

Si son oreille interne est formée et le nerf auditif fonc- 
tionnel, ta maturation progressive du système auditif ne 
s'achèvera que vers l'ége de 2 ans. Des travaux menés 
par une équipe médicale française ont montré que le 
foetus entend une grande variété de sans, avec la pré- 
sence d'un bruit de fond intra-utérin composé des bru ils 
d'origine maternelle Ibattements cardiaques, borbo- 
rygmes intestinaux et placentaire, 
les sons extérieurs supérieurs ù 6Û décibels, tels que de 
ta musique ou des voi>ç sont aussi transmis in utero, la 
voix maternelle est celle qui est la mieux perçue, car très 
peu atténuée en raison dune double conduction osseuse 
et tissulaire. 

Bébé réagit aux bruits qui lui parviennent dès le début du 
7 Ç mois de grossesse Ion note des sursauts, clignements 
des yeux, accélération de la fréquence cardiaque! En effet, 
vous percevez nettement qu'il réagit par certains mouve- 
ments aux stimuli, tel un sursaut en réponse ô un bruit 
important Ipar exemple, un feu da rtifice, un film bruyant). 


4* La trentième semaine (32 SA) 



32 SA : ta 5454 esf de sexe masculin. 


Votre bébé pèse 1,5 kg et mesure 38 cm 
Il alterne des périodes de sommeil avec des périodes 
d'activité intense. C'est ou 7 e mois que les mouvements 
du foetus sont perçus de façon maximale. 

Par la suite, votre bébé grossit et a un peu moins de place 
dans votre utérus, l'amplitude de ses mouvements dimi- 
nue. 

Ses mouvements respiratoires, bien visibles ô l'échogra- 
phie, sont moins désorganisés. Cependant, si votre enfant 
naissait ô ce terme de la grossesse, il se trouverait dans 
une période de grande prématurité, avec un risque impor- 
tant en raison de l'immaturité pulmonaire. 

Ses oiganes vitaux comme les reins, l'estomac et les 
intestins fonctionnent 
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8 e mois r 


Côté bébé 

Le 6* mois est déjà bien amorcé quand les questions concernant la naissance 
commencent à affluer, car la présence de votre bébé est de moins en moins 
abstraite H se peut que, da ns votre sommeil vous fassiez des cauchemars. 
Ceux-ci sont assez fréquents en fin de grossesse Vous rêvez qu'on vous prend 
votre enfant qu'on vous écarté le... Pas d'inquiétude 1 Votre inconscient traduit 
simplement les mille et une questions qui vous assaillent tout particulièrement 
s'il s'agit de votre premier enfant. 


« DES RESSEMBLANCES 
À L'ÉCHOGRAPHIE » 

VOtONTEME, FORUM 

aufmirwi 


1 • <* Aurai-je l'instinct maternel?» 

On o entendu tout et son confraire sur lïnülino! materné. mais rassurez-vous, ta 
nature o tout prévu. Lors de ta naissance, votre organisme va sécréter une foule 
dtiOimcries destinées ù attendrir la jeune maman Ce 3 doileurs pour ceta 
que vous aurez la sensation d'avoir les neris G fleur de peau. Larmes aux yeux 
pour un nen r vous ne comprenez pas trop ce qui vous arrive Cette montée 
d'hormones est assez magique : elle favorise le bien-être de bébé et provoque 
les changements physiques nécessaires pour la vie du bébé II suffit qu'on 
place un bébé dans les bras de sa mère, et que celui-ci se mette û pleurer, 
pour provoquer une montée de lait 

Guidée par un instinct tout ù fait physique, la jeune maman a tendance 0 
oublier tout ce qui l'entoure et se consacre comme Texlge la nature pour la 
suivie de Tespèce, au bien-être de son tout-petit 

Lins tl net maternel n'est pas forcément Immédiat 

Mors rvous ne sommes pas seutemenl des mommilênes, noos sommes aussi 
des êtres humains cloués de pensées tafluencês por la société dans taqueüe 
nous vivons, ainsi que par notre histoire tamliole C'est pourquoi Lïnstind 
maternel, qui e^ tout simplement machinal et évident chez l'ensemble des 
mommtfètes, sera bien plus complexe chez ta jeune maman C'est ce qui fait 
to richesse de notre espèce. 
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VOTRE GROSSESSE /VOS APRÈS MOIS 


Certaines mamans, même si elles ressentent l'effet des fameuses hormones 
le Iles se sentent déprimées, pleurent sans raison.. J n'onl pas le coup de foudre 
pour leur bébé ù lo seconde oü il parait! Elles en nourrisse ni très souvent une 
grande culpabilité, et dissimule ni leurs sentiments à leur entourage, 
le bébé n'est jamais comme on i'aurait pensé. Vous vous êtes probablemeril 
forgé une image de lui è partir des échographies, mais il peut être très diffé- 
rent à la naissance. Il a un caractère différent et son physique n'est pas celui 
qu'on attendait II est un petit d'homme à part entière, avec ses qualités et ses 
défauts] le métier de pa rent commence dès le four de sa naissance. L'instinct 
maternel et paternel est avant tout le lent tissage d'un lien entre un petit être et 
le monde des adulte. Plusieurs mois sont parfois nécessaires pour apprendre 
ô se connaître. 

Faites-vous confiance! 

les mamans qui attendent leur premier bébé se sentent parfois dépossédées 
de leur tout-petit ô cause de l'entourage La mère, la belle-rnèrq, la grand- 
mèrq la sage-femme, tout le monde y va de son conseiL Ceux-ai peuvent être 
intéressants. Ëcoutez-te, mais d'une oreille seulement. Écoutez avant tout votre 
instinct personnel On vous dit que l'allaitement est ce qu'il y a de mieux pour 
votre enfant mais quel est, au fond de vous, votre souhait profond? 
Écoutez-vous] Si vous vous sentez ù Taise dans les gestes quotidiens avec 
votre enfant celui-ci le sentira et le lien se tissera rapidement et naturellement 
Bébé ne juge pas votre façon de procéder. Vous êtes sa maman, avec une 
personnalité qui vous est propre, et c'est ce qui le comblera de joie: 


2 * Prévoyez l'arrivée de bébé 

Votre petit n'est pas encore là, mais cela ne saurait tarde Prévoyez, ô ce stade, 
son arrivée : si vous n'avez pas encore choisi le mobilier adapté I poussette- 
landau, lit à barreaux ou couffin, table ô langer. .J, c'est le moment de faire 
des emplettes. 

Pour être sûre de ne rien oublier, faites une check-listen partant des questions 
que vous vous posez. 

- Où dormira-t-il? Dans un couffin prés de votre lit? Dans une chambre indi- 
viduelle? A-t-elle été aménagée lune fois bébé à la maison, il sera trop tard 
pour la repeindre)? 

- Comment le nourrirez-vous? Si vous pensez donner le biberon, avez-vous le 
matériel adapté? 

- Où ferez-vous les soins nécessaires à sa toilette? Dans la salle de bains? 
Dans sa chambre? Avez- vous besoin d'une petite baignoire? 

- Comment le baladerez-vous len écharpe, en poussette...)? 

Prévoyez également des habits ô glisser dans votre valise pour la maternité 
jpour la liste voir le chapitre «9 e moisïl 

Côté maman 

Votre ventre o bien grossi : la hauteur utérine est de 32 cm. Il va atteindre son 
volume maximal avant l'accouchement, car votre bébé est encore haut, sa 
tète ou son siège ne sont pas encore descendus dans le bassin, les intestins 
remontent pour laisser la place à l'utérus et à votre enfant; les envies d'uriner 
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8* mois 


sont plus fréquentes, du fait de lo compression de la vessie par la tète de votre 
bébé La constipation peu! égalemerl être augmenté# 


1 * Les problèmes de sommeil 


Cesü souvent é partir de 36 SA q ue tes Insomnies sonl les plus fréquentes. 
Afin de faciliter le sommeil pensez ù vous coucher sur le côté gauche afin 
de favoriser une meilleure circulation veineuse tan meilleur retour veineux). En 
vous cauc liant du côté droit, votre utérus et votre bébé appuient sur des gros 
vaisseaux (aorte, veine cave), ce qui peut perturbe votre circulation sanguine 

2 * Les difficultés à vous mouvoir 

Voir# bébé ainsi que le nid douüet que vous lui congrus#* étant devenu bien 
tocrd, les gestes de la vie quotidienne sont de pfus en plus dftcies ù occam- 
ptr Lorsqu'un obiel tombe sur le soi celuna wus semblé tout â coup tés très 
bas Ralentissez vciîe rythme au maximum, £ adoptez de bonnes habitudes 
pour ménager votre dos . 

- installez des tabourets un peu partout dans te maison, el dés que vous te 
pouve* évitez la station debout et asseyez -vous Brossez -va us tes dents, 
maquillez 'Vous assise; 

- vous avez un autre enfant cefui-ci commence û courir partout? Pour ramas- 
ser ses louetz utilisez un bâtai Réunissez-les au centre de la pièce, puis 
de ma ridez -lui de vous les donner un ô un; 

- courses, rangements, demandez de l'aide Ctemandez por exemple, que le 
livreur tou le futur papa) installe les paquets sur un# tablé, ù votre hauteur; 

- pour vous extraire d'un canapé, asseyez-vous complètement au bord du 
fauteuil, puis levez-vous en poussant également sur vos bras 

3* Les congés pathologiques 

En cos de problèmes de travail particulièremenl pénible, vous pourrez béné- 
ficier d'un arrêt de travail de 2 semaines pour grasseie pathologique. Ces 
2 semaines sont appelées * tes 15 jours pathologiques-; elles Rajoutent au 
congé pronatal, dest^ù-dire 6 semaines avani la dote théorique du lerme pour 
un premier enfant et B semaines si vous avez déjô deux enfante ù la maison. 
Celte disposition est réservée aux femmes qui connaissent des symptômes 
anormaux, ou des troubles spécifiques méritant une prise en charge précise. 
Ce n'esî pas un droit mais une prescription médicale Ne vous fôchez pas si la 
sage-femme ou le médecin estiment que vous allez bien et que vous pouvez: 
continuer à travailler : c J est plutôt bon signe! Vbtre congé prénatal commencera 
dur u, rturi utilement 6 semaines avant le ferme, vers 34 SA 
Si voir# thérapeute vous conseille de vous reposer sui^z son avs tout dépend 
d# votre profession, de vos horaires, de vos tioiets II tout être raisonnable pour 
ne p os accoucher prématurément. 



: 


BÉBÉ PÈSE LOURD! 


le votante de I utérus ésl très 
augmenté i pés# 1 kg de 
plus qifavaN votre grossesse 
le potes du bébé est de 2,3 kg 
environ 

le liquide am niotique pèse, 
quaol 0 lui 1 kg 
Le placenta pèse 500 g 
Au total cela repré sanie 4,B kg 
el vous n'avez pas encore 
•achevé vote grossesse ' 
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Le suivi médical 

I • Les complications et grossesses à risques 

Dans la très grande majorité des cas, tout se passe bien Certaines pathologies sont cependant 
fréquentes au 8 e mois et il est important que vous en soyez infomnéq, afin de consulter si vous avez 
l'impression de ressentir certains symptômes. 

Le diabète de la grossesse (diabète gestationnel) 

Ce diabète est un problème fréquent au cours de la fin du trimestre (3 à 6 % des grossesses). Il 
se traduit par un excès de sucre dans votre sang, ce qui nécessite un régime écartant les sucres 
rapides Ipâtisseries, boissons sucrées, sucre ries.,. 3. 

II fout favoriser le fractionnement des repas. Dans certains cas graves, après concertation avec un 
endocrinologue. Il est indispensable de pratiquer des injections d'insuline sous surveillance stricte 
du toux de sucie dans le sang. 

La prédisposition génétique et la prise de poids importante pendant la grossesse représentent les 
principaux facteurs de risque de développer un diabète gestationnel 

Si le diabète est bien pris en charge et que le taux de sucre dans le sang est normal, le bébé sera 
de poids norrnaL L'accouchement pourra alors se faire par voie basse En revanche, si le diabète est 
mal suivi et que le taux de sucre dans le .sang est élevé, le bébé risque d'étre très gros I poids supé- 
rieur ü 4,5 kg), ce qui rendra impossible l'accouchement par voie basse si vous rïètes pas grande 
ou si vous avez une taille de bassin un peu juste. 

Pour vous, ce diabète dis parait le plus souvent après l'accouchement, mais nécessite un suivi spéci- 
fique â distance de l'accouchement, avec en particulier le retour ô un poids normal pour votre taille. 
Cela peut justifier la poursuite rfun régime. 

L'hypertension artérielle de la grossesse (pré- éclampsie) 

Il S'agit dune pathologie fréquente qui survient dans 8% des g rossesses. Dans la plupart des cas, 
l'hypertension disparaît après l'accouchement 

L'élévation de la tension artérielle au-dessus de 14/9 est responsable de mauvais échange sanguin 
entra vous et votre bébé au travers du placenta Ivoir le chapitra «7* mois b). Elle est associée â un 
passage de protéines dons les urines, carie rein est altéré par cet excès de tension artérielle. 

Les conséquences les plus fréquentes sont des bébés de « petits poids de naissances, ainsi que 
la faible quantité de liquide amniotique autour de bébé. Dans les formes graves, le danger vous 
concerne ainsi que votre bébé : vous souffrirez de maux de tète violente, de gonflements des mains et 
du visage, de troubles de b coagulation et, au pire, un état de convulsion avec perte de connaissance 
appelée «crise d'éclampsie b. Il est donc Important de consulter si vous ressentez ces symptômes. 

Le traitement repose sur des médicaments antihypertenseurs et parfois un déclenchement de 
l'accouchement Dons tes cas les plus graves, une naissance par césarienne sera proposée avant 
terme. 

I3ien souvent, cette hypertension artérielle nécessitera une hospitalisation avec contrôle des tensions 
artérielles et des prises de sang régulières qui permettront ô votre obstétricien de décider dune 
naissance dons les me il leu res conditions En fonction du terme et de b gravité de l'hypertension, il 
pourra être nécessaire de vous transporter dans une maternité de type II ou III, qui pourra prendra 
en charge le prématuré 


Le placenta placé trop bas 

Le pbcenta, vous le savez, est l'organe qui nounit votre bébé et lui sert aussi de poumon et de 
rein. C'est le cordon, qui contient deux artères et une veine, qui relie votre bébé au placenta. Dans 
l'immense majorité des cos, le pbcenta se pbee naturellement vers le ha ut de la cavité utérine, tain 
du col et donc de l'endroit oû va passer votre bébé ü b naissance. 


8 e mois 


Lorsque le placenta est anormalement bas, il s'agit d'un placenta inséré bas, c'est-à-dira veis la 
sortie de bébé. Il peut se trouver prés du col de l'utérus, justement là où il va sortir. Le diagnostic 
de placenta prœvio se fait souvent à l'échographie du 3 e trimestre, mats peut être fait avant s'il 
apparaît des saignements de sang rouge indotores, spontanés ou après un rapport. En cas d'un 
saignement, il faut bien sûr que vous consultiez en urgence, dans la maternité la plus proche. 

le plus souvent, le repos permet de stabiliser ces hémorragies. En cas de formes sévères, une césa- 
rienne en urgence sera réalisée, même si le terme n'est pas atteint 


Le placenta empêche le passage de bébé 

Si le placenta recouvre totalement le col utérin, il s'agit d'un placenta pravra recouvrant . une césa- 
rienne est la seule solution pour faire naître votre bébé. 

lorsqu'au cours de l'échographie du 3 e trimestre, votre échographie découvre que le bord du 
placenta affleure l'orifice interne du col de f utérus, il vous propose une nouvelle échographie à 37 
SA, voire le jour de b mise en travail. Cela permet de s'assurer que la position du placenta est suf- 
fisamment loin du col pour envisager un accouchement dans de bonnes conditions de sécurité, le 
risque étant un saignement du placenta tors de la dilatation du col. 


L'excès de liquide amniotique (hydramnios] 

le liquide amniotique est, pour l'essentiel, le liquide secrété parles reins du bébé, dest-â-dira son 
urine. Il peut être en excès et être responsable cFune augmentation franche chez la mère du volume 
abdominal qui entraïhe le plus souvent des contractions utérines et des présentations anormales 
du foetus . présentations du siège ttête en haut) ou en travers. 

La cause principale de cette augmentation de liquide amniotique est le d b bête gestationnel ou 
certaines malformations du tube digestif, très rares, mais pouvant nécessiter une prise en charge 
spécifique à la naissance. 

Artois très fréquemment, on ne trouve pas de cause à l'excès de liquide. 

La diminution du liquide amniotique (oligo-amnios) 

Ce db g nostic est évoqué quand b hauteur utérine est faible pour le ferma II sera confirmé par 
l'échographie. Bien entendu, votre médecin en cherchera la couse, et en particulier une possible 
rupture prématurée des membranes. Dans ce cas, b maman se plaint dun écoulement plus ou 
moins permanent, évoquant une fuite d'urine. Il s'agit en fait dune rupture de la poche des eaux: 
Dans bs cas moins évbents, un examen du col utérin à l'aide dun spéculum permettra dobserver 
un écoulement de liquide amniotique venant de l'utérus. Un test-diagnostic au moyen dune petite 
bandelette réactive sera réalisé afin de confirmer une rupture de la poche des eaux: Cet écoulement 
de liqube pouvant être confondu avec des fuites urinaires, il importe de bien identifier l'origine de 
ce liquidei Car .si b poche des eaux est ouverte, il y a un risque d'infection du foetus. Un traitement 
par des antibiotiques ou un déclenchement de l'accouchement, même avant terme, peuvent être 
nécessaires. 

En dehors de la rupture prématurée des membranes, la diminution de liquide peut avoir pour 
couse l'hypertensbn artérielle dont vous souffrez. Dans ce cas, le pbcenta assure moins bien bs 
échanges entra votre enfant et vous. L'hypertension gêne le développement de votre bébé qui est 
de petit poids et qui urine peu, ce qui entraîne b baisse de volume du liqube. 




2 * La consultation avec l'anesthésiste 


Cette consultation a pour but de rechercher vos antécédents de problèmes de santé, bs éventuels 
problèmes rencontrés brs d'une précédente anesthésie, des albigies. Elle est compbtée par un 
examen clinique à la recherche de possibles contre-indications à l'anesthésie péridurale, des diffi- 
cultés attendues en cas d'anesthésie généra b... 
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ATTENTIONS La consultation 
chez l'anesthésiste est 
obi Igatolrel 

Même si vous souhaitez 
accoucher sans péridurale, 
il est possible que vous 
changiez d'avis ou que 
des difficultés Imprévues 
se manifestent obligeant 
à une anesthésie pour des 
forceps, une césarienne... 
On ne sait qu 'après 
I ' acc oucheme nt que ta ut 
s'est bien passé! Il est 
donc prudent d'awlr vu 
l'anesthésiste avant, au cas 
où... 




L'anesthésiste vous prescrira une prise de sang gui permettra de repé- 
rer d'éventuels problèmes de coagulation 11 vous donnera des informations 
concernant l'anesthésie péridurale, en vous rappelant que cette dernière n'est 
pas obligatoire, et que le fait d'aller ù cette consultation ne vous engage ü 
rien pour la suite. Il peut vous expliquer les autres modalités de lutte contre la 
douleur. N'hésitez pas ô lui poser toutes les questions qui vous tracassent Ipour 
plus d informations, reportez-vous ou chapitre «Votre accouchements 


3 » La sixième visite médicale 


Cette consultation, avec un obstétricien ou une sage-femme, va commencer 
par la recherche des signes d'hypertension artérielle, tels que des maux de 
tète, des gonflements ou oedèmes des mains, du visagq, des pieds des bour- 
donnements doreilles ou la vision de « petites mouches dans le champ visuel i. 
la con.su Itotion se poursuit comme à chaque fois par un examen clinique géné- 
ral et obstétrical, comportant la mesure de la tension artérielle au repos, qui doit 
rester en dessous de 14/9, la mesure de la hauteur utérine en centimètres per- 
mettant dapprécier la bonne croissance fœtale entre les échographies, 
la prise excessive de poids sera aussi dépistée par la balance, elle est souvent 
accélérée â partir du 6* mois. 

le toucher vaginal ou cours de cette consultation n'est pas systématique, et 
sera fait selon les équipes. En effet, il est susceptible dengendrer ides dou- 
leurs et des contractions utérines inutiles, et certains obstétriciens ou sages- 
femmes ne préfère ni le réaliser, â ce terme, qu'en cas de contractions utérines, 
de sensation de perte de liquide amniotique, surtoul pour apprécier la forme, 
les dimensions internes de votre bassin et la position de la tête par rapport 
au bassin Parfois, surtout si vous avez déjà eu des enfants, lo tête du bébé 
est déjà descendue dans le bassin, ce qui est un bon signe pour prévoir un 
accouchement facile par vote basse 

Si vous avez des contractions 

Il est normal devoir des contractions utérines en fin de grossesse, mars elles 
doivent rester peu douloureuses et peu fréquentes Imoins de 10 par joui 
En cas de contractions plus rapprochées, votre médecin recherchera des modi- 
fications du col utérin par le toucher vagi nol, ou mieux, par b mesure échogra- 
phique de la bngueurdu col pouvant annoncer un accouche ment prématuré 
léchographie vaginale). Dans ce cas, il peut prescrire une surveillance par une 
sage-femme d domicile, et un arrêt de travail qui vous permettra de vous repo- 
ser quelques jours pour vous permettre de passer un cap. 

Les prises de sang et analyses 

Comme chaque mois, on vous prescrira selon votre cas personnel . 

- b sérologie de la toxoplasmose si vous êtes séronégative pour ce parasite; 

-un bilan biobgique avec, en particulier, la recherche dune anémie, dun 
manque de fer Ipâ leur cutanée ou conjonctivale...!; 

- b recheche de sucre et dalbumine dans les urines, giéce ô b bandelette 
urinaire. 

Vitamine D et fer 

la prescription ou 8* mois comprend l'apport de vitamine Û par une solutbn 
buvable en une seule prise unique afin déviter [apparition dune carence en 
calcium chez votre enfant après b naissance. 
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Celte prescription n'est pas systématique elle ne vous concerne que si vous 
présente? un risque de développer cette carence en effet, l'ensoleilemenl 
favorisant la production de vilamine D de façon naturelle par voire corps, les 
femmes les plus concernées sont celes d'origine africaine. surtout en période 
hivernale» dans les zones françaises les moins ensoleilées 
todrmnisitüiiûn de fer est primordiale pendant cefle période, car les femmes 
ennemies onl une tendance quasi constante û tanémie (diminution du taux 
tfhèmoglofeHneL la prise de fer est importante pour fabriquer des globules 
rouges ei üri'iwer dans les meilleures conditions â l'accouché ment. 

Accouchement par césarienne ou par voie basse? 

Lo consultation prend en compte des données recueillies por l'examen écho- 
graphique réalisé en principe ô 32 SA - voire très légèrement plus tard : posi- 
tion du placenta dimensions du fœtus, vitalité et mouvements du bébé, pré- 
sentation, morphologie... Ipour plus dlnforrnatlons. voir le chapitre «7* mois»). 
L'obstétricien portera un pronostic sur les conditions- d'accouchement. Le plus 
souvent, tout est parfait et l'accouchement a toutes tes raisons de bien se pas- 
ser Ou en faut cas, les précautions nécessaires seront prises... 

Votre mèdéCfi peut prévoir une césarienne, el faner avec vous une dale. au 
voisriage du temne, vers 39 SA. Uhe césanenne peu! èfae recommandée dans 
le cas dun bassin trop étroit ou tfun obstacle qui rend impossible l'accou- 
chement fibrome placenta placé trop bas, préseniafaon du bébé anormale, 
antécédent de césarienne, par exemple . . . 

Mais fl peut an iver que l'obstétricien réserve son pronostic, et qui veuille vous 
revoir II pariera alors «d'épreuve du travail », ce qui signifie qui pense que 
roc couché ment par voie basse est possible, mate pas certain, du fait, par 
exemple, d'un gros bébé et d'un bassin un peu |uste L'accouchement par voie 
bosse dépend alors beaucoup de la position de la tété de votre bébé lors de 
('accouchement : si la tète est bien fléchie -dos en mont l'accouchement sera 
plus oi sé que si le dos est au contraire dirigé vers Ifaritete Et cela personne ne 
peut te prévoir, 

La vteite du 9* mots permettra de revoir le problème. 0 moins que vous ne ren- 
Inez en Iravoil avant Dans ce cas, la question se rediscutera avec f équipe de 
gardé, te pur de voire entrée â la cinique ou â ITiêprlal 

la césarienne sur demande ou « de confort » 

lo demande de la future maman ne constitue pas en soi une indication de 
césarienne Si une telle demande est formulée, te médecin doit essayer de 
comprendre pourquoi la future maman ne veut pas accoucher par voie basse 
et lui donner toutes les explications nécessaires pour lever ses éventuelles 
appréhensions il peut également lui proposer un accompagnement person- 
nel teè avec une soge -te m me, au tout dé but de la grosses se II doit lui expl iquer 
que, malgré les progrès de la chirurgie, la césarienne présente plus de risque 
pour elle et le bébé que I" accouchement par voie basse En effet, la maman 
risque de saigner et d'avoir plus fréquemment un placenta praev» au accæSa 
ou eoufî des grossesses suivantes. De plu3, le bébé flaque cfavolr davantage 
de dû Huilés à résorber le liquide qtfil □ dans tes poumons. Le médecin est en 
droit dé refuser la récusation d'une césarienne sur demande que Ton pourrai! 
ensuite lui rep rodrar en cas de compScattan. 


: 


RECHERCHE 
DE STREPTOCOQUE 


Un pièlèvemenl vggrtçfl es! 
rèafcsé I a pour bui essenueS 
de recherche* la présence 
éventuelle d'une bodêfle 
appelée streptocoque de 
type fit bactérie pré sente chez 
10% des femmes tin Fronce. 
Celle bactérie esi lotatemenl 
asymptomatique pour vous, 
mais die peut représenter 
un danger potentiel lors de 
l'accouche ment pu tes voies 
nature le s pou votre bébé, 
lois de son passage gèntal 
SrE sfavère que vous d vêï 
conlracte cette bodéne, wire 
médecin vous prescraa un 
lartemenl anfabtcriique tors de 
Taccouchement pour éviter 
toute compfacalon 



r 


UNE AUTRE CÉSARIENNE 
EST-ELLE NÉCESSAIRE 
LORSQUE LA NOUVELLE 
GROSSESSE EST 
TRÈS PROCHE DE LA 
PRÉCÉDENTE * 


Après une césarienne on 
conseils d'rfendre 9 mois 
avant une aulte çpossesse 
L'accouchement pourra se lame 
par vote basse $r (a cause de 
ta césarienne esl absente ù 
ta deuxième grossesse fpm 
exemple une po sillon cnomnde 
du bébéJ En revanche, si la 
cause de la césarienne est 
permanente Ipur exempte un 
bassin trop prjlïft une nouvelle 
césanenne sera nécessaire. 

50 % des femmes <^i ont eu 
unecésorienne accoucheri 
ensuite par vote bosse St cm 
a eu deux césariennes, fl y d 
de lortes chances pour que 
le tr^srême accouchement! se 
tasse par césarienne. 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


Quand bébé se 
présente en siège 

A % des enfants se présentent par le siège. Face ù la difficulté que représente 
l'accouchement dans ce cas, votre médecin commencera par rechercher une 
cause... que l'on ne retrouve pas dans la plupart des cas. 

Dans un premier temps, une échographie vous sera donc faite, pour rechercher 
un fibrome, un kyste de l'ovaire ou une malformation utérine. Seront également 
recherchés une position anormale du placenta ou un problème chez l'enfant 
gui gène sa rotation 

Mais très souvent, on ne trouve rien de particulier. Alors le médecin proposera 
des solutions pour inciter le bébé â tourner avant qu'il n'ait plus assez de place. 


1 * Favoriser la rotation : 
les méthodes douces 



L'acupuncture 

L'acupuncture peut être efficace, le taux de succès serait de Tordre de 6Q% f 
meilleur pour une maman qui a déjà eu un enfant 170%) que chez une maman 
dont c'est le premier enfant 14 8 

le meilleur moment pour les séances cFacupuncture se situe entre 32 et 34 SA. 
Ces séances auront ainsi l'avantage d'être réalisées avant la période oü la 
version par manoeuvres externes IVME) sera éventuellement envisagée. En cas 
d'échec de l'acupuncture, celle-ci pourra donc être réalisée Au cours de ces 
séances, un point 67 V appelé « Zhi Vin i et situé ù l'angle externe de Tongle 
du petit orteil sera le plus souvent chauffé plutôt que poncturê. Les séances 
auront lieu soit quotidiennement, soit tous les deux ù trois jours au minimum. 
Ftarfois, d'autres points seront poncturés au coûts de ces séances, en fonction 
de Tappréciation de l'acupuncteur. 

L'ostéopathie 

le thérapeute va d'abord mobilise avec douceur les articulations sacro- 
iliaques. la manipulation du sacrum est destinée ô rétablir une tension équili- 
brée sur les deux ligaments qui unissent Tutérus au sacrum lutérosacrésî. 

Il évaluera ensuite les spasmes musculaires abdominaux, mais il ne cherchera 
pas ù modifie de force la position fœtale: 

L'objectif est de chercher des tensions ou des nodules douloureux sur le trajet 
du ligament rond qui va de l'utérus au pli de Taine, et de leve ce .spasme 
par simple effleurement Nous déconseillons les manœuvres réalisées sans 
contrôle médical qui auraient pour but de faire tourner le bébé. 


2* Les postures à adopter 


Différentes postures ont été proposées pour essayer de favoriser la rotation 
du fœtus dans le cas oü la cause de cette position n'a pas été trouvée. Vbus 
pouvez les essayer si votre médecin est daccoid mais le résultat n'est pas 
garanti! 
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Position du paît passif 

Vous surètoveztoî vertèbres tombeurs 
de 30 A 35 cm Vous restez dans cetîo 
position pendant 20 minutas matin aî soit 
jusqu'à ta quo vous sentiez que le fœtus 
a bougé 



Position dite du pont indien 

Vous surélevez to bassin on écartent les 
cuisses. Cotte position est associée à 
une re taxation muscutaire ù l'aida d'une 
respiration abdominate profonde 


Position à genoiK 

Vous vous mettez à genoux et prenez appui sur les moins Après une détente muscutotre complète 
et une séria de respirations profondes vous fléchissez les genoux posez tes uvotiMhüs et tes 
coudes ou sol Répétez la posture tros fois par jour pendant une ô deux semaines 



3* Tentative de version en milieu médical 

En cas d'échec de ces techniques alternatives, votre médecin vous proposera une version par 
manœuvres externes, aussi appelée VME. 

La. version cons Eté ù tenter de Retourner le bébé qui se piésente par le siège If esses en basi ou en 
position transveise, pour lui amener la tête en bas. dons la position habituelle pour un accouche- 
ment normal. 

La version se fa it par manipulation du foetus ô travers votre ventie par i'occouc heur. Après vérification 
de la position de l'enfant Ipar palpation et/ou por échographie), les moins de l'accoucheur aident le 
foetus ô se retourner tète en bas. 

La préparation de fa version 

La VME se pratique â l'hôpital vers 36-37 SA par la manipulation de l'utérus avec les mains. L'obsté- 
tricien travaille sous contrôle échographique. On vous demandera de venir ô jeun car en cos de 
problème, une anesthésie peutétie nécessaire. 

Avant de réaliser cette version, votre médecin effectuera une série de vérifications : 

-fée hogra p Ne pe rmet de bie n s ituer la position du bë bé, a ins i que f obo ndance du I iq uide a mn io- 
tique et la localisation du placenta; 

A* 
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- le toucher vaginal apprécie le de-gré de descente du bébé; 

- le monitoring. par l'enregistrement du rythme cardiaque fœtal, s'assure du bien-être de l'enfant; 

-un médicament permettant le relâchement du muscle utérin tocolytique) vous sera administré. 

Autant en être avertie, la manipulation n'est pas agréable Elle a lieu sous contré le échographique. 

Le déroulement de la version 

Vous êtes allongée sur le dos, les tombes légèrement fléchies, vessie vide . 

- votre médecin appuie tout d'abord en douceur sur le pôle inférieur du fœtus afiq dans un premier 
temps, de le remonter; 

- il accompagne ensuite progressivement la tête du bébé dans un mouvement de rotation en 
avant - ou en amère en cas d'échec - tout en poursuivant l'élévolion des fesses dans le sens 
inverse La manœuvra de veision ne dure que quelques minutes Voir les schémasi ; 

- il enregistre ensuite le rythme cardiaque de bébé pourvoir si tout va bien; 

- si vous êtes Rhésus négatif, il procède ü une injection de gammaglobulines anti-D d titra préven- 
tif, au cas oû votre sang aurait été en contact avec celui du bébé; 

- après la version, une échographie permet de vérifier que l'enfant est bien tète en bas. Il sera fait 
également un en registre ment du rythme cardiaque fœtal penddnt 15 â 30 minutes pours'assurer 
que le foetus a bien supporté la manœuvra. Le retour è votre domicile se fait dans la journée; 

- un nouveau contré le de la présentation et du monitoring est prévu quelques jours plus tard. 



MüîwJtsation du siège. 


Rrtatior nronuetlevefs fo-vanta^ec Achèvement de te rotation vers 
dou* mai ns, Tune poussant la siège, fovent 

foutre guidant le so m met. 
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4* Bébé en siège, version : 
questions/réponses 

Essayer de faire tourner bébé, est-ce risqué? 

In version est un a de med cal courant ei tuen réglé, donl le déroulement est 
simple dans la grande matorilê des cos 

la manipulation de labdomen peut provoquer un désagrément passager, 
voire une douleur qu'il loudra olws signaler a l'accoucheur Ms rarement 
cédons incidents peuvent suivent au cours de la version au immédiatement 
après perte des eau* saignements par le vggn. contractons de l'utérus. Ces 
événements peuvent parfois nécessiter que vous restiez hospitalisée et sous 
surveilance 

Ceie manœuvre présente des c entrer ndicaf ions , dcafnce utérine, anomalie 
d'insertion du placenta, molformolon utérine, anomale du bien-être fœtal.. 

Quel est le taux de succès? 

Le taux de succès des versions est de 50 ù 60%. 

Que faire en cas d'échec? 

Én cos d'échec, une seconde tentative de VME pou no vous être proposée, en 
tenant compte de votre vécu et du ifed-lng» de l'opérateur. 

L'échec des différente techniques ou le diagnostic de présentation du siège 
en début de travail pose la question du mode d'accouchement. 

Certaines maternités opteront pour to césarienne programmée pour tous les 
enfants en siège, (fou très pratiqueront les accouchements par voie basse sous 
réserve de certaines conditions 

- une bonne flexion de la tête fœtale, 

- le poids de votre bébé estimé par échographie, inférieur ô 3.0 kg; 

- les mesures de votre bassin permettant Je passage de l'enfant.,. 

Tous ces altères étant remplis et si tel est votre souhait l'obstétricien donnera 
un < accord de voie basse * Ce mode d'accouchement requiert toute votre moti- 
vation et toule vptïe coopération Le gynécotogue-obstétriaen, l'anesthésiste et 
le pédiatre seront présents l'accouchement se fera en position gynécologique 
classique Souvent, le médecin Jousse reniant sorti tout seul sans faire aucune 
manœuvre (méthode de Vermeulril Parfois, i peut SM nécessaire de faire des 
manœuvres pour aider la sortie des bras ou de la tête 
Actuellement en France, environ 30 ù 35 % des femmes qui on! ù terme un 
enfant en siège accouchent pot voie bosse sons dommages pour le bébé 5i 
les conditions décotes précédemment le permettent, il est donc possible d'ac- 
coucher avec un bébé en siège 





ATTENTION Ml S'agit d'un 
acte médical I N 'essayez 
surtout Jamais de réaliser 
ce geste par vous-même 



«CÉSARIENNE OU VOIE 
BASSE? IL FAUT PENSER À 
LA MAMAN» 

ROLLET5, FORUM 

flufemmin 
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33 SA 


3t* semons 


36 ÜA 


34* semane 


* Vole bébé 
pèse 1.7 kg 
ei mesure 
40 cm 

* Ses 
organes 
et ses 
membies 
gcnttosenf 


34 5A 

32’ semaine 

« Vote bébé 
pèse 2 kg 
et mesure 
41 cm 

* La ratu- 
ra Ion 

pulmonaire 
esl atteinte 



■ Voue bébé 
pèse 2,1 kg 
el mesure 
42 cm 

35 SA 

33* semaine 

• Il tourné io 
ieie vers le 
bas, si ce 
hélai pas 
le cas 


• Voie bote 
pose 2 r 3 kg 
Pl mesure 
4 3 cm 

« H a pm du 
po*ds ei esl 
pies à v*m 
hos de 
imefus 


* Mouleur uté- 
nrw 32 an 

* L utérus 
appuie sur 
la vessie, 
rfoû Tenvie 
tféquente 
tfuiPtt 1 

9 Vote rentre 
devimHowd. 
Vote utérus 
arec le bébé, 
le liquide 
amniotique 
et le ptaœnta 
pèse environ 
4,& kg 

« Les gesles 
de la vie 
quafidieone : 
se baisseT. 
manier lés 
escqhers, 
conduire, 
devimnent 
plus difficiles 

* tes insomnies 
sont plus 
fréquentes 


► Une écho 
graphie esl 
prugom- 
rnée wrs 
32 5A pouf 
vérifier b 
croEsance 
du bébé et 
pour vèriler 
b positon 
du pbcenta 

' Vote congé 
prénatal 
commence 

1 1 faut 
surreier 
b tension 
artérielle qui 
doil ester 
en dessous 
de W9 
1 1 faut 
prendre 
rendez-vous 
avec l'anes- 
Ifrésisle, 
même a 
vous pensez 
accoucher 
sans péridu - 
rale. On ne 
sail janais' 

i 5 vote 
bébé est 
encore en 
siège, on 
vous pro- 
posera une 
version pour 
le mette 
lèle en bas 

■ Un pré- 
lèvement 
vaçpnd sera 
effectué d 
b recherche 
du stepto- 
coque 6 




» Votie congé 
prér>Jd 
commence ô 
34 SA 5t voce 
êtes en berne 
vous pouvez 
demandera 
votre médecin 
au vote sage- 
femme si vous 
pouvez repor- 
ter 3 semaines 
après Ibccau- 
chôment et 
donc continuer 
d InvoiÜer 

i Si vous èlesen 
anèt de tiovai 
maintenez 
une activité 
physique . 
marche à pied 
Wi heure par 
jour au moins), 
nota lion 

i Prévoyez 
l'arrivée de 
bébé dans 
voire maison : 
aménagez 
la chambre, 
achetez le 
mobiiieï 
adapte. . . 

■ Prépciez vote 
va-ise pour b 
mat ernüê avec 
votre dossier 
rnédicd Cexa 
mens, écho- 
graphie, cote 
de groupe 
sangurit 
votre Suret de 
f ami le. au cas 
où... 


* Les résilias 
des prises 
de sang el 
échographies 
doivent été 
apportées 
ù chaque 
ooraufofon 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 • La trente et unième semaine 
(33 SA) 



Vtoîre bébé pèse è présent 1,7 kg et 
mesure 40 cm Le die mètre de son 
créne mesure 8 cm II grandit et gros- 
sit régulièrement, so croissance n'est 
pas encore terminée ! Au cours de ce 
mois, il aura encore la possibilité de se 
retourner une fois, puis il ne bougera 
plus cor l'espace se restreint 


33 SA : profil de bébé ou 3' trimestre 


2 * La trente-deuxième semaine 
(34 SA) 



M SA . vue du pavillon de r welle. 


Votre bébé pèse environ 1 kg et 
mesure 41 cm, 

D continue ü prendre du poids et ô 
développe ses eganes qui se pré- 
parent ù fonctionner de manière auto- 
nome et â l'air libre. Il va surtout prépa- 
rer un produit très important que l'on 
appelle le ^ surfactant e. Ce produit est 
nécessaire pour maintenir les alvéoles 
pulmonaires ouvertes après la pre- 
mière respiration le surfactant tapisse 
la muqueuse pulmonaire et permet 
aux alvéoles pulmonaires de rester 
ouvertes ou contact de l'air, ce qui est 
essentiel pour que l'oxygène pénètre 
dans le sang du bébé. 


8 e mois 


La limite de 34 SA est une dote fixée par les péd iatres et les obstétriciens pour adopter une conduite 
à tenir en cas de contractions ou de mise en travail prématurés: en effet, passée cette date, et dans 
la plupart des maternités, il est préférable de ne plus utiliser de médicaments puissants pour arrêter 
les contractions, cela serait trop risqué pour la maman en cas d'échec des médicaments. La matu- 
ration pulmonaire est faite. Si vous accouchiez maintenant, votre bébé aurait assez de surfactant 
pour ouvrir les alvéoles de ses poumons. 


3 * La trente-troisième semaine (35 SA) 


Votre bébé pèse 2,1 kg et mesure 42 cm. 

Il £est retourné ou va en principe se retourner Icar sa 
tête est ta partie la plus lourde de son corpsi, et donc 
se «présenter en sommet». Il tournera d'autant plus 
facilement qull y a une quantité normale de liquide 
amniotique S'il y en a trop peu, il pourra ne pas tour- 
ner. S'il y a beaucoup de liquide, il pourra changer plu- 
sieurs fois de position! 



35 SA : au 3* trimestre, tes cheveux sentvisrWes 
en èriiog raphia, sous (a fomne ■cto peUlü «traits o 
flottant dans te liquide amniotique. 


4 * La trente-quatrième semaine (36 SA) 



Votre bébé pèse ù présent aux alentours de 2,3 kg et 
mesure environ 43 centimètres. 

S'il est encore en siège, on vous proposera peut-être 
une version par manoeuvre externe pou ressayer de le 
retourner. 




36 SA : organe s génitaux externes fèrrartins. On 
vrsuatee tes grondas lèvres ù l'oxlÉnouf et tes 
petites lèvres ou tente. 



1 





1 • La valise de bébé 


De la loi Ile naissante aiu 1 mois - voire plus pour les -gros bébés - prévoyez 
des vêtements différents, afin rfovoirde quoi habiller bébé quel que soit son 
poids de naissance.:, on a parfois des surprises! 

Habiller un nouveau-né n'est pas toujours chose facile, a joutez-y le stress et 
la fatigue, et vous obtenez de grandes suées en perspective Privilégiez donc 
les vêlements complètement pression nés et fuyez les vêtements qui s'enfilent 
per la lâle! 

- Dés bodies les nouveau-nés ayant la peau tués sers- 
strie el Iragile, privilégiez le 100% coton, pour les vête- 
ments au contact direct de la peau el choisissez une 
lorme croisée, qui s'enfilera ptus facilement. 

- Des brassières ou gilet en laine, te bébé ne régule 
pas b en sa température if doit être suffisamment cou- 
vert 

- Prévoyez plusieurs pyjamas pour pouvoir le changer 
plusieurs fois par jour. 

Une poiré de chaussons et deux paires de chaussettes 
û mettre sur sa grenouillère pour qu'elle tienne bien en 
place et qu'il n'ait pas froid aux pieds. 

- Une tu ibu lotte ou un suipyjama : il s'y sentira tout de 
suite Û Taise 

- Des grands carrés de tissu souple, que Ton appelle 
aussi couchés en tissu . test lideal pouf essuyer les 
peines lèguigMations ei protéger vos vêremenls 

- Desbavois 

- Des laies cf oreiller ou couches en (issu pour le berceau 

- Une petite brosse ù cheveux pour la toilette de votre 
bébé À la maternité, les auxfli aires de puériculture ont 
tout ce qu i fout pour le bain et les soins 



ATTENTION I Pensez 
a demander la liste 
du trousseau, qui est 
très ■varia blé selon les 
maternités; certains articles 
ne sont pas fournis. 
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- Des couches. Elles sont fournies dons certaines maternités, mais n'oubliez pas le retour ô la mai- 
son Prenez la première taille I nouveau-né^ 



- Pensez â la sortie et prévoyez selon la saison, un vêtement chaud de type combinaison molle- 
tonnée ou nid (Fange 

- Préparez aussi, selon votre mode de transport, un siège auto, couffin ou porte -bébé. 

En cas d'oubli, le papa ou l'un de vos proches sera lô pour vous apporter ce qui pourrait vous man- 
quer. 

En raison des petites fuites et régurgitations qui sont toujours possibles, prévoyez suffisamment de 
changes pour ne pas avoir de lessives d faire pendant votre séjour. 

2 * Les derniers préparatifs à la maison 


- Remplissez le réfrigérateur et le congélateur. 

- Faites une provision de couches. 

- Si vous n'allaitez pas, prévoyez le loit premier ôge et de l'eau minérale pour votre retour ô la 
maison. Prévoyez également deux types de tétines Plus rigide? Plus molle? Vous ne savez pas 
encore corn me ni bébé va réagir et le fait d'avoir prévu, vous évitera quelques soucis de démar- 
rage 

- Faites-vous aider pour que la maison soit propre et rangée. 

- Prévoyez un mode de garde pour les aînés, quel que soit le moment de votre départ. 

- Prévoyez également un mode de garde pour les aînés, le lourde votre retour, ou moins pour une 
demi- journée, afin de vous installer tranquillement avec le bébé. 

- Prenez ô t'avance le premier rendez-vous chez le pédiatre. 

- Ne surchargez pas votre agenda : vous avez besoin de repos, et votre nouveau-né aussi Évitez 
les visites trop nombreuses dans la première semaine il vous faudra un peu de temps pour 
trouver votre nouveau rythme. 
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9® mois 


Côté maman 

1 • Profitez des derniers moments 
de repos 


Lo grossesse touche ù sa fin, vous commencez û vous impatienter et vous avez 
tendance â vous activer un peu plus qu'à votre habitude dans lo maison., dons 
Tongolsse que tout ne soit pas prêt pour le jour J. 

S'il est effectivement important que tout soit prêt. Il est cependant tout aussi 
essentiel d'antvéf reposée le lourde f accouchement Pour apaiser les préoccu- 
pations qui vous trottent dans ta tête, n' hésitez pas à noter sur un petit carnet 
tout ce q u il vous reste ù faire. Et ne prévoyez qu'une soute activité par joue afin 
de garder cto temps pour vous reposer. 



2 • Les petits désagréments du 9* mois 

Certains petits maux et désagréments pourront verw perturber ces derniers 
moments de sérénité et de plénitude. Ils sont généralement sans gravité ftour 
plus déformations, reportez-vous au chapitre <Les petits maux de la gros- 
sesse» 

Vos seins sont tendus 

Un peu dé colostrum peut parfois s r en écouler Rour vous soulager, massez 
vos seins avec une huile vierge Jamande douce, par exemple), tes mame- 
lons seront assouplis et prêts à l'alla itemenl Si vous avez la sensation que 
vos seins sont congestionnés, vous pouvez essayer de vous détendre dans 
un ban cteau ïéde, ou déposer quelques annules un geni de toilette chaud 
sur chacun Certaines futures mamans sont au contraire soulagées par un jet 
d'eau lioide sur tes seins. À vous de lester 1 



6«n hydmler le mamalpn penrwl ôe 
préwnï ls geitutu « vous ixévpycz 
(fri loti* 


Vous ovei md au dos 

Votre corps o besoin d'attention, et ce son* les demi ères, semaines où vous 
pourrez vous en occuper pleinement, puisque r arrivée du bébé risque fort 
d'occuper tout votre temps par la suite. Ménagez -vous au maximum. En effet, 
la prise de poids et f augmentation de volume de l'utérus qui est projeté en 
avant occentuent la cambrure de votre dos et provoquent des douleurs lom- 
baires do façon fréquente. Soyez attentive ù vos postures et fartes des bascules 
du bassin d'avant en arrière :vous ressentirez un soulagement instantané. Évi- 
tez absolument de porter quoi que ce soit, dest Je moment de solliciter te papa 
pour les lâches ménagères. 

Vôt jambes sont lourdes 

Parmi les troubles accentués en fin de grossesse, l'insdfeance veteeuse est 
lune des plus fréquentes. Four éviter F apparition d'œdèmes des chevües e! 
de varices aux jambes évitez de rester debout trop tonglemps. Surélevez vos 
ïambes te plus souvent possible lorsque vous êtes alongée ou durant votre 
somme* frneitèz un oreiller entre le sommier et le matelas! S vous vous sentez 
en forme, n'hésitez pas à marcher un peu chaque |out ou ù nager sur te dos 
tout en douceur. Un jet d'eau fraîche sur les chevilles éf le haut des cuisses 
peut aussi être bénéfique. Évitez les expositions au soleil et les ambiances 
surchauffées qui accentuent tes problèmes liés ù l'Insuffisance veineuse. 



ATTENTION I Les œdèmes, 
souvent dus ù une prise 
de poids excessive, sont 
fréquents ou 9* mois, mais 
doivent rester modérés et 
Isoles. Leur association ù 
une hypertension artérielle 
ou a une albuminurie 
nécessitera une 
surveillance medicale 



VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


« COMMENT J'AI 
SOULAGÉ MES 
CONTRACTIONS » 

ALINE, 3 7 ANS 



ATTENTION I II existe des 
schémas très variés et très 
Individuels de l 'Installation 
des contractions de 
travail, et votre départ 
pour la maternité se 
fera en fonction de votre 
tolérance de la situation 
à domicile. Ne vous 
entêtez pas à rester d 
la maison sous prétexte 
que vos contractions ne 
correspondent pas au 
schéma théorique qu'on 
vous a présenté. 
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Vous avez du mal à trouver le sommeil 

Votre ventre est de plus en plus volumineux et vous ne savez plus comment 
vous installer pour trouver le sommeil Installez-vous allongée sur le côté 
gauche en plaçant un premier oreiller sous votre ventre et un second entre 
les jambes. Cette position est cT autant plus appréciée par le bébé qu r elle ne 
provoque pas de compression des gros vaisseaux maternels Iveine cave et 
aorte), qui peut être responsable de malaises chez la mère, et favorise ainsi de 
meilleurs échanges fœto-maternels. 

Écoutez-vous, et n'hésitez pas ù foire la sieste pour avoir votre « compte» de 
sommeil 



Vous ressentez une douleur pelvienne 

Vous avez quelquefois la sensation d'une pesanteur pelvienne pouvant aller 
jusqu'à des douleurs gênant la marche et l'ace rou pisse ment Ce lies-ci sont 
dues d un relâchement dé la symphyse pubienne la rticu lotion des deux os du 
bassin) qui disparaîtra progressivement après l'accouchement 

Vous avez des brûlures d'estomac 

fractionnez vos repas et évitez les plats épicés. Évitez de vous allonger aussitôt 
après avoir mangé. Une brève marche digestive peut vous permettre d'amélio- 
rer ce petit tracas, et de favoriser également lo fonction intestinale. 

Vous avez des pertes vaginales importantes 

Vous pouvez, ou cours de ce dernier mois, avoir des pertes plus importantes. 
Il s'agit dune gloire épaisse, appelée * bouchon muqueuxi : votre corps se 
prépare ù l'accouchement Cette perte n'est cependant pos un signe d'accou- 
chement Imminent, car elle n'est pos constante et peut survenir huit ù dix jouis 
avant le début du travail 

Vous avez des contractions 

Elles sont espacées, peu nombreuses, votre médecin vous o rassuré, mais elles 
sont cependant bien présentes et peuvent même vous réveiller la nurf loisque 




9 e mois 


vous êtes détendue Vous avez la sensafron que vote pouls s'accélère, vous 
avez parfois du ruai â respirer, el voire venue qui se serre vous angoisse un 
peiif peu Le fréquence des contra dions augmentera ou voisinage du leime. 
mais c J esi leur régularité el leur rythme accêféré qui sera le signe du départ ù fa 
maternité Si les contractions deviennent plus longues, durent troc minutes ou 
plus, deviennent plus intenses et douloureuses, ne s'arrêtent pas après quatre 
ou cinq épisodes et se rapprochent, il £agit peut-être du début du travail 
Ne vous pressez pas trop pour aller ù t hôpital ou à la clinique, surtout si c'est 
un premier bébé Attendez qu'au moins une bonne dizaine de contractions 
se succèdent régulièrement toutes les cinq minutes avant de partir S'il y a 
des contractions irrégulières, une de temps en temps sons lythme régulier ou 
que tout s'arrête pendant une demi-heure, dest que ce n'est pas encore le 
moment 1 Attendez que les contractions soient régulières, rythmées et d'inten- 
sité croissante 

Détendez- vous et vérifiez simplement te fréquence de vos contractions. Si vous 
constatez que celles-ci augmentent fortement, contactez votre médecin ou 
allez ù la mctemiiè 

Sinon, le repos es! recommandé Évitez égalemeni les ^tuüitons angoissantes, 
stressantes Efrlm d'action trop voient emb ouïes loges J 
Un ban Itede peut vous permettre de vous détendre 

3* Belle pour le jour J 

Vous avez envie d'être belle pour le jour J : vous serez photographiée avec 
votre enfant, et vous n'ovez aucune envie tfappa mitre sur les clichés avec une 
mine défaite 

De plus, durant tes premières semaines qui suivront votre accouche ment, vous 
manquerez de temps pour vous, il est donc importa ni d'accorder ù votre corps 
des soins de bien-être qui vous permettront de vous sente belle 

- prenez renctez-vous chez 1e coiffeur, 

- teiies-vcus épiler lû la dre froide!, 

- laites -vous masser au massez-vous avec des hules rraiureles afin que votre 
peau son parlattemen! détendue, 

- hydratez Krlre ventre, 

- a irtjus souffrez d'acné, offrez-vous un soin du visage en Institut et rassurez- 
vous . tout devrait rentrer dans l'ordre après votre occouchement. 

De munière générale, dormez suffisamment : c'est la meilleure façon de ne pas 
avoir de cernes, et de se sentir épanouie. Consommez des fruits et légumes 
tous tes jours, et veillez ù boire régulièrement pour préserver la souplesse et la 
fraîcheur de votre peau. 

Méfiez-vous du masque de grossesse : l'augmentation Importante des hor- 
mones té ml ni nés ou cours de lo grossesse favorise la synthèse de fcr méla- 
nine et accentue te masque de grossesse En fin de grossesse, les eî^ositions 
au soleil scnl plus que jamais contre-indiquées Si vous ne pouvez éviter te 
soteif utilisez une crème solaire très haute protection ei portez un chapeau. 
Ce masque disparaîtra naturellement dans les six mois qui suivront l'accou- 
chement 

tt se péui qu'une Igné brune apparaisse peu ù peu sur voire ventre el autour de 
voire nombri Plus la date de Faccouchemeni approche, plüs celte ligne sera 
tencèe Rassurez-TOus, ele disparaîtra naturellement après F accouchement. 

Si vous prévoyez d'allaiter, investissez dans des tenues loties et pratiques, et 
restez -les avant votre départ pour la maternité. 





ATTENTION l Les épilations 
à la dre chaude et 
au laser ne sont pas 
recommandées aux 
femmes enceintes 
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\u 



« DEUX ASTUCES POUR 
PAIRE LA VAISSELLE» 

STÉPHANIE 3 2 AMS 


4 * La vie au quotidien 
avec un gros ventre... 



Ménagez votre dos 

Malgré le poids de l'enfant, il est très important de rester bien droite : ni pen- 
chée en avant, ni cambrée en amère. Redressez-vous ou maximum afin de 
détendre votre colonne vertébrale, puis essayez de vous concentrer, comme 
si vous portiez un panier en équilibre sur votre tète. Ensuite, quelle que soit 1a 
situation Ique vous montiez un escalier, que vous marchiez ou que vous soyez 
obligée de rester debout un moment), tâchez de conserver fa même position, 
vous limiterez ainsi considérablement les problèmes de dos. 

Évitez de porter des charges lourdes 

Si vous devez, malgré tout, soulever un objet posé ou sol posez un genou 
ù terre en restant assez droite, soulevez l'objet, puis remontez â la force de 
votre seconde jambe. Si vous devez soulever un enfant tout petit, procédez de 
1a même façon : posez un genou â terre, passez ensuite une main sous les 
fesses du bébé, et relevez- vous. 



ATTENTION \ Ne tombez pas en descendant les escaliers I Les 
chutes dans l'escalier sont assez fréquentes chez les femmes 
enceintes pour la simple raison qu'en fin de grossesse, elles ne 
volent pl us leurs pied s. Afin d'éviter tout accident, tenez-vous 
systématiquement à la rampe, ne portez aucune charge lourde, 
et regardez loin devant vous. N'hésitez pas à prendre votre 
temps et d tâter chaque marche avec votre pied a fi h d'être 
sûre de votre appui. 
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Apprenez à sortir facilement d'une voiture 

Pour vous ewïTaire de vote voilure sans vous bloquer le dos, une seule sotaton . 
■friiez les dames élégantes qui nécarteni |omais les tombes bisqueles sonl 
en iupe : toumez-TOus intégralement vers la portière, les deux jambes serrées, le 
dos droit, puis penchez voire buste en avant pour prendre appui sur vos jambes. 

Comment vous relever d'un canapé trop moelleux 

Glissez les fesses au bord du canapé, puis aidez-vous de vos bras pour sou lever 
voire buste Vous pouvez aussi repliervos jambes vers vous et y agripper vos deux 
bras de t-oçcin ô faine b bascu b. Veillez toujours ùconseiver le dos bien droit 

5 * Quelques conseils 
si vous devez rester couchée 


la menace tfoccoudhemenl n'est pas trop sévère mois voïe médecii vous a 
ordonne te repos sbct poseurs heures par pur alrn que bébé profite ù fond 
de ce 9* mob Le temps va vous paraître un peu long, rl est donc nécessaire de 
s'organiser 

- installez tout tf abord au moins deux endroit où vous pourrez vous allonger si 
b maison est gronde et si vous avez d'autres enfants par temple, dans le 
salon et dans une chambre, ainsi qu'un hamac dans le jardin si vous en pos- 
sédez un et si c'est tété! \fous pourrez ainsi rester en famille, et guider les éven- 
tuels aînés de la voix pour les devoirs, ou les tâches ménagères diverses...; 

- préparez un parier ou une petite boîte dans laquelle vous placerez des 
choses â foire : stylo, lecture, popîeis ù ronger; 

équipez-vous d'un plateau déjeuner avec pieds vous pourrez ainsi goûter, 
écrire, sur celle petite table de fortune 

Soiv#îil« votre dîmentoHon 

\fous étiez dé|Q vjglanle. mais la position allongée peut vous amener ù prendre 
beaucoup de poids, s vous rfy prêtez pas attention Pour furiier les risques . 

- rempissez voire réfrigérateur de Fruits, légumes, fanages légers, 

- essayez de conserver des heures de repas régulières, même si ternie de 
grignote est grande lorsqu'on s'ennuie...; 

- prévoyez une bouteille d'eau ù côté de vote lit, et buvez suffisamment : vous 
risquez d'être constipée en raison de ce manque d'activité. 

Bougez dans votre lit 

Ce n'esl pas parce que vous êtes allongée que vous devez tester totalement 
Immobile Quelques mouvements peuvent va us aider û ne tancer la circulation 
sanguine ; 

- avec les poignets effectuez des rotations lune dizaine par poignetsl. 

- repliez une jambe es posez le mollet de fauire jambe sur votre genou . 
effectuez des rotations du pied qui est en fat, 

- resptez, puis soufflez à fond; 

- mjmssez-vous d'un gant de crin, el frictionnez -vous doucemenl, cela relan- 
cera votre circulation sanguine, 

- les deux jambes parfaitement allongées, défend ez-l es à fond, puis semez les 
muscles des fesses, des cuisses et des mollets Relâchez ef recommencez. 

L'ensemble de ces mouvement, effectués plusieurs fois par |out vous permet- 
tra d'entre tenir votre musculature et votre circulation 


«TE SUIS RESTÉE 
ALLONGÉE DEUX MOIS » 

BILOUPETOC FORUM 

aufeminin 



ATTENTION I For mesure 
de précaution vis-a-vIs du 
foetus, évitez de poser votre 
ordinateur portable sur 
voire vetifte. 
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6 * Tout prévoir pour le départ à la maternité 

Les jours jxrssent et vous avez les yeux rivés sur le calendrier, La mise en route du travail peut se 
faire ô tout moment, la valise préparée à l'avance permettra un départ dans le calme et la sérénité. 
L'essentiel est de ne rien oublier, ce qui est plus facile quand on a l'esprif libre! 

Pensez en particulier ô prévoir la gante des autres enfants le jour J et durant votre hospitalisation 


VOTRE VALISE 

- Votre dossier médical complet: échographies, carte de groupe sanguin, analyses de sang et 
d'urine... 

- Le livret de famille si vous en avez un Ivoir le chapitre e Les démarches administratives*). 

- Pour F accouchement, il est important de vous sentir ù l'aise : une grande chemise de nuit ou un 
longe tee-shirt .sont tout indiqués, surtout S'ils ne craignent rien Une chemise sera plus pratique 
pour la mise au sein juste après l'accouche ment 

- Pour votre séjour ù la maternité, des pyjamas sont en revanche préférables aux chemises de nuit, 
car ils permettent de reste au lit ou dalla iter confortablement Quelle que soit la tenue, c'est le 
confort et ie côté pratique qui priment, mais personne ne vous oblige à rester en chemise de nuit 
ou pyjama, et vous pouvez préféré une tenue plus raffinée, mais confortable. Une femme quise 
sent belle et bien dans son corps après l'accouchement s'épanouit pleinement dans son rôle de 
maman. 

- Au moment de l'accouchement et du travail quelques accessoires peuvent vous permettre de 
rendre ce moment plus agréable : 

* un brurnisateurdeau minérale, très utile quand on a la bouche sèche pendant le travail, 

* des mouchoirs en papier, 

* un baume pour les lèvres, 

* une eau de toilette qui, en plus de vous parfumer, vous donnera une sensation de fraîcheur, 

« un lecteur audio pour écouter de la musique penda nt le travail - ce qui vous permettra de vous 
relaxer. 

- Des chaussons, des ballerines ou des chaussures souples que vous pourrez ôter et enfiler faci- 
lement 

- Des slips jetables, des serviettes hygiéniques lorsque celles-ci ne sont pas fournies pas la mater- 
nité. Pour accélérer la cicatrisation d'une épisiotomie, il est nécessa ire que celle-ci soit maintenue 
au sec, d'oû la nécessité de changer très souvent de æiviettes hygiéniques. 

- Un gel nettoyant intime, surtout si vous avez eu une épisiotomie. 

- Des serviettes de toilette 

- Certaines mamans glissent aussi dans leur valise une bouée d'enfant I pour la plage). En cas 
dépisiotomiq celle-ci vous permettra de vous asseoir sans douleur et de prendre votre enfant 
dans vos bras, dans la position de votre choix. 

- Si vous souhaitez allaiter, il est conseillé d'emporter . trois soutiens-gorge dal laite ment lune taille 
au-dessus du soutien-gorge porté en fin de grossesse], des coussinets d'allaitement, ainsi qu'une 
huile naturelle et sans parfum, protectrice et réparatrice, pour les mamelons. 

-Une petite lampe de chevet est parfois très utile le nuit pour les tâtées, surtout si vous ôtes en 
chambre double. 

- Quelques livres ou magazines vous permettront de vous occuper entre deux tétées. 

- Prévoyez un petit sac pour que votre conjoint rapporte le linge sale ù b maison tous les deux 
jouis. 

- Emportez pour la sortie une tenue ample et confortable - vous n'aurez pas encore retrouvé votre 
ligne au retour a b maison... 
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Le suivi médical 

1 • La septième visite médicale : 
la dernière consultation 


SI verre grossesse est toujours ù faible niveau de risque, ce sera ta dernière 
consultation avanf l'accouchement, avec le médecin ou la soge -femme Cette 
consultation permet de ; 

- foire le point sur votre état de santé et celui de votre enfont; 

- évaluer le pronostic obstétrical; 

- vous informer du déroulement de f'occouchemenl 

À cetle occasion, vous relaterez les éventuels événements inhabituels qui æ 
soni déroulés depuis la dernière visite Isargnemenis, perte de liquide, fièvre, 
corti actions, mouvements actifs du bébé, brûlures unnoiès, Ole) et qui ont pu 
molver une consolation en urgence 

Viendra ensuite fexomen médical! avec la pnse de b tension artérielle, le 
contrôlé du rèsuttol de Palbumhe dans tes urines ei b pesée 
la mesure delà hauteur utérine est de 32 cm, au voisinage du terme Lorsque 
celle-ci est supérieure, on serait tenté de vous dire que le poids du bébé est 
ègalemenf supérieur à la norme, mais il faut rester extrêmement prudent quant 
à ton nonce de ce que Ton appelle une «macrosomie foetale* . la morpholo- 
gie et l'excès de poids maternels peuvent fausser cette mesure Dans ce cas, 
un contrôle échographique S'impose, en sachant gu'il existe également une 
marge d'erreur pouvant aller de 10 ù 15% en plus ou en moins 
Le toucher vaginal, qui permet l'évaluation du col utérin, est couramment pra- 
tiqué par les médecins et sages-femmes, mois plusieurs études ont démon- 
tre qu’il n'étdt pas efficace pour prédire un risque d-'occauchement prématuré. 
Ce si pourquoi certains professionnels ne le praliquert pas en dehors du seul 
contexte du naval Ue toucher vaginal permet aussi ou médecin ou û la sage- 
femme de vénNer que le bassin est de forme el de tollé normales, et d’appré- 
cier la hauteur de la lète par rapport au bossu 

Lé médecin ou ta sage-femme écouleront te cœur, et ta positron du bébé sera 
contrôle par échographie en cas de doute sur une présentation du siège Un 
suivi complémentaire, tel qu'une surveillance du rythme cardiaque fœtal sera 
peut-être également nécessaire ù l'issue de cette consultation. 



2 * Le rendez-vous avec l'anesthésiste 


La consultation d'anesthésie a lieu ou cours des deux derniers mois Elle est 
obligatoire, que vous ayez décidé ou non d’accoucher seras péridurale. Même 
si vous evez décidé de refuser fa péridurale, une intervention d'urgence nêces- 
snort une anesthésie n’est pas impossible 

Le médecin anesthésiste procède a un rnenogalouo compter et o un emmen 
médical, afin d établi un dosser comportant joules les informations néces- 
saires à une éventuels ameshésie L anesthésiste vous prescrit également un 
bilan sanguin ù faire dans le mois précédant r accouchement 
Hoirns ce blam le médecin ou la sage-femme vous prescriront également 
une recherche de streptocoque 6 dans le prélèvement vaginal, si cela n’a pas 
été fait ou 8* mois, ainsi que d’autres examens de labofcrfoire si votre état les 
requiert. 
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3* Lorsque l'enfant se présente 
par le siège 



Siègia complet. 



Sàg* décomptëlô. 



Le mode d'accouchement 

4 % des enfants se présentent par le siège. Le diagnostic de présentation en 
.siège Ipodalique) doit être fait avant le début du travail pour permettre de réunir 
tous les éléments nécessaires ô l'évaluation du pronostic et au choix de la 
voie d'accouchement. En général ce diagnostic est fait lors de la consultation 
du 8 e mois par la palpation de l'utérus, et confirmé par l'échographie. Il existe 
deux types de présentation du siège ■ 

- le siège est dit «complet» loisque les jambes sont fléchies sous les fesses 
du bébé; 

- le siège est dit «décomplété * lorsque les jambes sont en extension devant 
le buste. 

L'accouchement du siège par ta voie vaginale ou «voie basse b est une situation 
difficile pou ries équipes obstétricales, dune part parce qui risque d'être laborieux, 
dautre part parce qu'il expose Tentant è des risques plus importants, è tel point 
que certains médecins préconisent la récusation dune césarienne systématique 
Il n'existe pa^ ô T heure actuelle, de consensus sur le mode daccouchement 
par le siège. Selon votre morphologie, la taille du bébé, son poids estimé et 
votre état de santq, les médecins vont vous proposer deux solutions : soit la 
césarienne de principe, soit l'accouchement par voie basse, avec dans certains 
cas la nécessité d'une césarienne en couis de travaiL 
Dans le cas où l'accouchement par voie basse vous est proposé, des condi- 
tions très strictes doivent être respectées : 

- ^obstétricien doit vous donner une information claire sur les risques de 
Taccouchement et de la césarienne, et vous demander votre consentement, 

- une surveillance continue par mon ito ring .sera effectuée. Si une quelconque 
anomalie est décelée au cours du travail ou si des signes de souffrance 
fœtale se font sentir, une césarienne sera pratiquée. 

Il est donc recommandé que la prise en charge dun accouchement par le siège 
se fasse dans un environnement adapté lobsfétricien, anesthésiste et pédiatre 
seront présente sur place) et qu'un siège haut, un gros bébé ou des conditions 
locales défavorables soient des indications ù la césarienne. 

Souvent décriée par les adeptes de Taccouchement naturel, la péridurale a 
réellement sa place dans Taccouchement par le siège, pour le confort qu'elle 
apporte ù la patiente, mois également pour l'obstétricien, si des manœuvres 
obstétricales durgence sont nécessaires. 

Est-il possible de retourner le bébé? 

Le médecin ou la sage-femme peut vous proposer une tentative de retourne- 
ment du bébé, que Ton appelle version par manœuvres externes IVJV10. Celle- 
ci consiste, par une pression manuelle et douce, û mettre le bébé en position 
céphalique frète en bas). La meilleure période pour pratiquer ce geste se situe 
entre la 36 SA et la 37 5A I voir chapitre *3* mois-»). 

Certaines précautions encadrent cette manipulation, telles que la surveillance 
fœtale avant et après la version, I injection de tocolytique, médicament sou- 
vent utile au relüehement utériq et une injection de gammaglobulines anti-D si 
vous êtes Rhésus négatif, car il y a des risques de passage de globules rouges 
du foetus dans la circulation sanguine de la mère. 

Par ailleurs, il existe un certain nombre de contre-indications ù cette pratique, 
telles que l'utérus malfamé, le placenta praevia linsertion du placenta au 
niveau du col utérinJ, le retard de croissance infra-utérin. 
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9 e mois 


Mois rossurei-vous . il s'agît d'un ode courant dont le déroulement est simple 
et rapide ^ la pratique bien encadrée, même si celle mon* jjuio lion de l'abdo- 
men est quelquefois désagréable 

Maigre tout, celle technique rïest pas toujours couronnée de succès En effet, le 
taux de réussie est de 50â 60 IL d'autant que la présence dunotiga-amnios 
I quantité de liquide amniotique diminuée] augmente le pourcentage d'échec 

4 * Lorsque bébé n'arrive toujours pas 
à la date prévue 



«J'ACCOUCHE 
TOUJOURS APRÈS 
LE TERME I» 

SOBEL212, FORUM 

aufeminin 


Il est d'usage de compter la durée de la grossesse en semones d’aménorrhée 
l'absence de régies! el non en mois, une grossesse menée 0 terme corres- 
pond â 41 SA Passé ce délai, on parlera de grossesse prolongée entre 41 et 
42 15 d 20 % des femmes accouchent entre ces deux dates. Le terme esf 

dit * dépassé » si Taccouchement n'a toujours pas eu leu a 42 SA mais il y a 
99 % de chances pour que vous ayez accouché avant 
Mais avant de parler de dépassement de terme, il est important d'insister sur 
l'imprécision des méthodes de calcul basées sur la date des dernières règles. 


n 


m CAS DE DEPASSEMENT. PEUT-ON DECLENCHER 
L'ACCOUCHEMENT St TOUT VA BIEN? 

M est possible de rèalseï un dedeodhemeril ù 41 SA si te col yjèrn esi 
tuuDidbi» En léteignemenl de te maiemlé, le lail de uem Joules (es 
4$ heures, ou des raisons d'orgonsaïon lamlnle vous leroni peut-être 
opler pou celle sotelan, sans oubker que des condiions défavorables de 
dètfe richement moprenl te nsque de césarienne 
Tool en écoutant les dèsrs des (mures mères, et en leur donoonl une 
mbrmottoft claire sur leschofcqui leur sont offerts et leurs conséquences, il 
Sera possible d'appréhender bfm des 41 semaines avec souplesse 
Il eues te plusieurs méthodes de déclenche ment en font lion des conditions 
locales du col utérin : le décollement des membranes, I® prostagtandnes. 
fûcytûC tne Ivot r le cha p itre * Votre acco uc he men l *) 


J 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 




■JE PRIS TROP DE POIDS? 


De foton générale, pour un cycle de 28 jouis, on estime que lo fécondation se 
produit ou quatorzième jour du cycle. Cependant, dans le cos d'un cycle long, 
et donc dune ovulation plus tordive, le début de grossesse ne pourra pas être 
déterminé avec exactitude. 

En leva ne he, l'échographie du 1 er trimestre lentre 11-13 SA) sera plus perfor- 
mante et déterminera avec précision le terme ù partir des mensurations du 
foetus, . 

la réalisation systématique de cette première échographie contribue ù réduire 
la fréquence des termes considérés, ù tort, comme dépassés, 
le dépassement de terme n'est jamais une situation agréable; la future 
maman est impatiente d'accoucher et peut vivre cela assez difficilement 
la sénescence placentaire Idest-ô-dire son vieillissement), due ù la prolonga- 
tion de la grossesse, peut provoquer une diminution de la fonction du placenta 
dans les échanges avec le foetus, telle que la déshydratation foetale lia peau 
est fripée avec une desquamation plus ou moins importante). 

Le risque de complications associées au prolongement de la grossesse au- 
delô de 41 5A. impose une surveillance rapprochée è parti rdu jour du terme, et 
ce, toutes les 48 heures. Cette surveillance comprend ; 

- un examen clinique; 

- b vérification par monitoring du rythme cardiaque fœtal, qui est un bon indi- 
cateur du bien-être fœtal quand il est nor ma h 

- une échographie ou cours de laquelle on évaluera la biométrie du fœtus Iles 
dimensions), la quantité de liquide amniotique et lo qualité du placenta ile 
volume du liquide amniotique diminue en cas de terme dépassé! 

Si l'ensemble de ces examens est rassurant, et en l'absence d'accouchement 
d 41 SA et 6 jours, un déclenchement vous sera proposé. 


Une prise de pends raisonnable 
se situe autour de 9 a 12 kg. 
Vbus pouvez cependant 
prendre un peu plus si vous 
éles très nmnee. 

Si vous êtes alarmée par 
vos formes im porta nies du 
9 e mots, voici quelques chiffres 
pour vous rassurer : seriez - 
vous qu'en fin de grossesse, 
te liquide amniolique pèse 
environ 1 kg, le placenta 600 g, 
que le volume sanguin de voire 
corps a a ug me nié de 4 kg et 
que le poids de votre utérus 
dépasse le kilo et demi? 
lors de l'accouchement vous 
perdrez d'emblée une banne 
partie des ItHos qui vous 
semblent s'accumuler au cours 
de ce dernier mois. 
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9* mois 


Les démarches 
administratives 

I • Les documents indispensables 

II etf mpofiüni de censiiuen un dossier complet pour votre entrée à la mater- 
nité Vous avez sans douie dép réuni tous ws différents examens f écho- 
graphies. résultats de laboratoire, eül dans une même chemise. Ajoutez-y 
quelû^es documents admraelralifs qui permettront au papa ou à la personne 
qui vous accompagne de gérer la paperasse tadlement et rapidement Pensez 
ù prendre avec vous 

- voire carte d'id entité, 

- les documents envoyés par la Sécurité sociale. 

- votre carte Virale et son attesta non; 

- votre carte de mutuelle Isl vous le souhaitez, vous pouvez bénéficier dune 
chambre seule, qui fait Tobjet d'une facturation supplémentaire, souvent 
prise en charge par les mutuelles ou assurances complémentaires); 

- le livret de famille si vous en possédez un- 

- la reconnaissance anticipée Pour les couples non mariés et les mènes céli- 
bataires. la reconnaissance anténatale est recommandée. Elle peut se faine 
à tout moment de la grossesse, dans toutes les mairies, avec une pièce 
d'identité et un justificatif de domicile de moins de trais mois 

Réunissez également l'ensemble des documents médicaux : 

- votre groupe sanguin Ideux détermina lions) el la necherche d'agglutinines 
irrégulières chez la femme de Rhésus négatif; 

- les résultats des prises de sang concernant les sérologies toxoplasmose, 
rubéole, hépatite 6. VIH, syphilis). 

- les échographies; 

- les marqueurs sênques Idépisîoge de la trisomie 211 ; 

- vos bilans sanguins demandés en cours de grossesse et par l'anesthésiste 
en vue cf une péndurale, 

- votre dossier médical personnel, si vous et avez un 



ATTENTION! Veillez Ci bien rer voyerles (documents necessaires à 
l'enregistrement de votre arrêt de travail : 

- Adressez les volets 2 et 3 de votre arrêt de travail à votre 


caisse d'assurance maladie 

- Adr essez le vviet 4 à vc#tç- oriipkjyeur. 

- St vous êtes travailleur Indépendant, renseignez-vous auprès 
de votre caisse de sécurité sociale les démarches sontâ 
effec tuer dans le Ç* mois, mais different selon les nuances 
de votre statut. 




ATTENTION t II est Important 
au cours de ce dernier 
mois de s'informer de 
révolution de votre dossier 
concernant la garde de 
votre enfant Rappelez 
la halte-garderie, les 
crèches ou les assistantes 
maternelles pour vous 
assurer que vos démarchés 
ont porté leurs fruits. 



fe. 


217 


VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 


vvt* 


2 * Gérez votre congé prénatal 

L b congé prénatal varie en fonction du nombre tfenfants attendus ou du 
nombre d'enfants déjà à charge. 

Depuis 200 3 la loi sur le congé prénatal a été assouplie . i! est possible, si vous 
vous sentez ben, de reports des semaines de congé prénatal sur le congé 
postnatal. Mais dans tous les cas, vous êtes obligée de vous arrêter au mini- 
mum 3 semaines avant la date prévue du terme 



LE CONGÉ MATERNITÉ 


Nombre d'enfantfs) 
attendu [s] 

Nombre d'enfants 
à charge avant 
ta naissance 

Durée du 
congé prénatal 

Durée du 
congé postnatal 

Durée totale 
du congé 
de maternité 

1 

0 ou 1 

6 semaines 1 

10 semaines 

16 semaines 

1 

2 ou plus 

3 semaines 2 

13 semaines 

26 semaines 

Jumeaux 

- 

12 semaines 5 

22 semaines 

34 semaines 

Triplés ou plus 

- 

24 semaines 

22 semaines 

46 semaines 


: 


SI L'ACCO UCH EME NT NE 
SURVIENT PAS À LA DATE 
PRÉVUE, COMMENT SE 
DÉROULE LE CONGÉ? 


Si vous accouchez avant la 
date; votre congé maternité ne 
.sera pas réduit pour autant El si 
vous n'avez pas eu le lemps de 
prendre votre congé prénatal, 
sa durée sera reportée a piês 
votre accouchement. 

S vous accouchez après 
le terme prévu, votre conge 
prénatal sera prolongé jusqu'à 
la date de voire accouchement 
Voire congé postnatal restera 
inchangé. 



Il existe deux façons d'effectuer un report . 

- soit en une fois et pour une durée maximole de 3 semaines; 

- soit en plusieurs fois, d'une durée fixée par la sage-femme ou le médecin, 
n'excédant pas un total de 3 semaines. 

^us ne pouvez pas demander un report du congé prénatal si vous êtes en 
arrêt de travail, quel qu'en soit le motif 

En pratique, vous devez adresser une demande écrite ü votre caisse d'assu- 
rance maladie, accompagnée dune attestation de votre médecin ou de votre 
sage-femme certifiant que votre état de santé permet de prolonger votre acti- 
vité avant lo naissance. Cette demande doit être adressée ou plus tard la veille 
de la dote ù laquelle votre congé prénatal était initialement prévu. 

Si vous ne le mentionnez pas, le congé se déroule Ipour un premier enfant) de 
façon classique : 6 semaines avant, et 10 semaines après la naissance. 

Pour plus di nforma fions, reportez-vous au chapitre s Les démarches adminis- 
tratives*. 



t A ü demanda da la 1amma al après avis lawata du médéon au de ta sage- leu me, 

3 semâmes pouvanl être Epotléas en poslnald 
2. La période pténalde peut être augmentée au maximum de 2 semooes sans jusuficalion 
médicale, ta pénode postnatale est akxs diminuée d'dulant 
3L La période prénalde peut értre augmentée au maximum de A semâmes sans justification 
médicale la période postnatale est alors diminuée d'auto ni 
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9 e mois 


LE 9* MOIS EN UN COUP D'ŒIL 


"1 it> m îTl 


il»- ü. a .iu. 



Côté bébé Côté 



37 SA 


35° semaine 


* te rernbrel te 
duvel la nu go 
disparaisse r>1 

* \fo1re bébé 
prend environ 
ÎOOg par 
semaine 

« Dans 95% 
des cas, sa 
tète esl en 
bas 

* il pèse 2,4 kg 
environ el 
mesure 

45 cm 


Comme 
vole bébé 
descend 

VOUS TCS’ 

senlez une 
pesanleur 
pelvienne de 
plus en plus 
intense 


Votri suivi 


Septième 
consul - 
loi ion 
prénatale 


prépara fifc 


i Préparez 
votre valise 
el cette de 
votTe bébé. 
Envisagez ta 
garde des 
pl us g ra nds 
po ur le jour J 

i C enfin 
mez votre 
demande 
de place en 
crèche 


38 SA 

35° semaine 

• ttrire bébé 
bouge un 
peu moins, 
mais vous 
percevez ses 
mouvements 

• il pèse 2,8 kg 
el mesure 
48 an 

• Les 

conl rad ions 
sonl plus 
fréquenles, 
mais encore 
irrégulrèTes 

• Bilan 
auprès de 
fanes- 
Ihésisle 
pour la 
péridurale 

• Prof ilez des 
dont ers 
momenls de 
repos 

39 SA 

3?° semaine 

• la maturation 
pulmonaire 
de votie 
bébé va lui 
permeltTe de 
respirer sa ns 
difficulté à la 

* Vous pouvez 
pedre te 
bouchon 
muqueux, 
parfois 
même un 
peu plus loi 


* Prépa rez 
tous tes 
documents 
nécessaires 


naissance 

il pèse 2,3 kg 
el mesure 
43 cm 


Les 

documente 


Carte d" identité, 
Iwel de fa mît te, 
reconnaissance 
anlicipêe si 
nécessaire, 
carie Vitale, 
carie mut uelle, 
carte de 
groupe san- 
guin, résultats 
d'examens 
de laboraioiie, 
échographies, 
dossier médical 
de g rossesse 
sH esl en votre 
possession 


40 SA 


3B° semaine 


41 5A 


39° semaine 


• Vblre bébé 
pèse 3 à 
3.2 kg el 
mesure 
5flan 

« Vous èles 
ù terme 
el devriez 
accoucher 

• Consutlez 
au plus 
vile si vous 
n'avez pas 
accouché 

• ttrire bébé 

• Il sagil d'un 

* Le gynéco- 

pèse 3,2 

dépasse- 

logue ou 

à 3,5 kg 

menl du 

la sage- 

el mesure 

letme. Cela 

femme 

5 2 cm 

arrive dans 

vous 


3% des cas 

surveille 


attenti- 
vement, 
jusqud ta 
fin de la 
semaine 
où l'accou- 
chemenl 
sera 

déclenché 
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Votre bébé, 
semaine 
après semaine 


1 * La trente-cinquième semaine 
(37 SA) 



37 SA : pfüf'ii en in dû gfossessû. 


Votre bébé pèse environ 2,4 kg et 
mesure 45 cm. 

Le diamètre de son crâne est de 9 cm. 
Votre enfant grandit, et ii grossit d'envi- 
ron £0 g par jour. La graisse s'accumule 
sous sa peau il prend des forces pour 
l'accouchement! L'enduit appelé vemix 
et le duvet lanugo gui le recouvraient 
vont disparaître peu ô peu ô l'approche 
de la naissance. 


2 • La trente-sixième semaine (36 SA) 


Votre bébé pèse environ £6 kg et 
mesure 46 cm. 

Ca y est, vous êtes â terme : ii n'y a plus 
de problème si vous accouchez mainte- 
nant, mais votre enfant préfère rester 
encore un peu «au chauds, car ses 
poumons et son cerveau continuent ô 
se développer. La maturation complète 
du cerveau ne s'effectuera gu'aprês la 
naissance. 

Dans 95"% des cas, bébé est en position 
céphalique, c'est-ü-die avec la tête en 
bas, en prévision de l'accouchement Iles 
mensurations du crâne représentent les 
plus grands diamètres du volume fœtalL S'il n'a pos encore tourné - avec ou 
sans manœuvre - il est vraisemblable qu'il ne tournera plus et naîtra par voie 
basse ou césarienne, en présentant son siège ou ses pieds en premier. 



30 SA . b4t>é suce son po-ucet 


9® mots 


3* La trente-septième semaine 
(39 SA) 


Vare bébé pèse environ 2,8 kg et mesure 48 cm 

C'est à partir des mesures de la tète de l'abdomen, et du fémur que sera faite 
l'estimation du poids du foetus 3 l'échographie Elle reste malgré tout assez 
approximative Iplus ou moins ÎG%: ce qui veut dire que si le poids est estimé 
ù 3 kg ù la naissance, le poids réel de l'enfant pourra être compris entre 2.7 et 
3,3 kg) 

Du fait <i ue le bébé occupe toute la place dons t utérus, vous le sentez un peu 
moins bouger Ne vous inquiétez pas, c'est normal 

De plus, il lui anive également de dormir - et pas nécessairement quand vous 
le souhaitez! 


4* La trente-huitième semaine 
(40 SA) 


Voïe bébé pèse environ 3,2 kg et mesure 50 cm. Il est prêt û vous quitter pour 
vivre de façon autonome. 

Il est sensible aux bruits aux situations d'inconfort et est capable de manifester 
son ressenti par des mouvements ou des expressions du visage visualisées à 
l'échographie 

Le fond sonore produit par votre rythme cardiaque est son quotidien: un foetus 
qui grandit dans un environnement calme sera tfaulant plus sensible aux 
changements sonores brutaux et soudains 

Voté mode de vie a donc un impact direct sur votre bébé, qu'il soit environne- 
menici Ibruifs et chocd ou alimenta ire. 


5* La trente-neuvième semaine 
(41 SA) 


Voie bébé est prêt pour la naissance, l'accouchement est Imminent. Votre enfant 
continue ù grandir et grossir, ses ongles poussent Lé liquide amniotique va 
commencé A diminuer le vemix caseosa, qui forme des petits flocons dans le 
liquidé, disparaît aussi II est passible que votre bébé bouge moins car il com- 
mence o être ù fétrait À l'échogiaphie, on ne peul pas voir votre bébé en entier 
car II est trop grand, mais uniquement des parties de son corps fcomme la face, 
la main ou le pied). Vous perdez des glaires séra-song tantes, c'est Je bouchon 
muqueux SI vous avez des contractions, ne vous précipitez pas et attendez 
quelles deviennent régulières. En revanche si vous perdez les eaux, il faut vous 
rend i« îrnm&diaiement ù la maternité 



ATTENTION! Une diminution importante ou une disparition 
complète de ses mouvements doit vous faire consulter à la 
rnaterntfé pour vérifier ta bonne vttaltte de votre bébé et ainsi 
vous rassurer 



39 SA . Suf CfitlB âchùgjgpHot on VOtt *05 
qucte covflâî du ccrut fgn cteux QfdSettes 
lââ du u x uriloujfe. des itoux 

pourtant. 



40 SA talicgraptiM 5P manrflul te moin 
du ta.- lui 
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Votre 
accouchement 


Où accoucher? 

Si vous habitez dons une gronde ville, les choix gui s'offrent û vous sont sou- 
vent multiples, et chocun y va de son conseil : à la clinique on est plus choyée, 
l'hôpital est plus sûr... 

les différences de tarif entre le public Ipris en charge à 100 %) et le privé peuvent 
également influencer votre choix: 

Quel qu'il en Soit, pensez avant tout ô la sécurité et à la Santé de votre enfant 
avant dé vous décider Un service de réanimation présent dans les beaux oü 
vous accoucherez est plus important que le bouquet dé fleur ou la déco de 1o 
chambre, dans laquelle, si tout se passe bien, vous ne testerez en moyenne 
que 3 ou 4 jours! 



1 * Hôpital ou clinique? 

Combien ça coûte? 

SI wus accouchez dans les hôpitaux, les soins sont pris en charge par la 
Sécurité sociale et vous n'aurez rien ô payer. 

Cependant, si vous passez par le secteur privé en choisissant un praticien 
hospitalier, vous aurez des honoraires ù payer pour les consultations et pour 
l'accouchement si c'est lui qui vous accouche persan ne lié ment 
Le montant des honoraires doit être affiché dans la salle d'attente, si ce n'est 
pas te tas, n'hésitez pas ù les demander. Ceux-ci peuvent être supérieure ô ce 
que rembourse la Sécurité sociale ou votre mutuelle la différence sera donc ù 
votre charge 

À la diniqué, si le praticien est en secteur l les honoraires sort ceux rembour- 
sés par ks Sécurflé sociale et votre mutuelle les cliniques pratiquent en général 
le tiers payant çt vous n'aurez rien a payer 

Si l'obstétricien est en secteur I. i prendra des honoraires supérieure â ceux de 
la Sécurité sociale et la différence peul être û voire charge ou prise en charge 
par votre muluéle Pour faccouchement si faneslhesisiê est en secteur If, i est 
possible qu'l prenne des honoraires supérieurs au tarif dé ta Sécurité sociale 


n 


LE SITE INTERNET 
DE [ASSURANCE MALADIE 


Vdus pouvez vous renseigner 
sur lé sj le officiel de l'Assurance 
ma bd te Ih np J/q mol i-d l red . 
omellM Vous pourrez ainsi 
déterminer si voire médecin 
esl en secteur 1 ou 2 et. dans 
ce dernier cas, connaître les 
lurfc prokqués Vous pouffez 
également cormCfre. pour 
chaque él nl lR wt ru * fil k- IniH 
de cêsonennes & \ Q durée 
moyenne de séjour en cas 
d'accouchement par vere 
basse ou par césarienne. 



f 
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRES MOIS 

Qui va vous accoucher? 

À b clinique, le travail est pris en charge par une sage-femme. L'accouchement 
est effectué par l'obstétricien qui a suivi votre grossesse ou celui qui est de garde. 
Â l'hôpital, b sage-femme seule suit b travail en l'absence pathologie, et elle 
réalise l'accouchement normal. L'obstétricien intervient en cas danomolie en 
cours de travail et/ou de nécessité de réaliser une césarienne, ou encore pour 
un accouchement avec l'aide de ventouse ou de forceps. Pour l'accouchement 
par le siège ou s'il s'agit de jumeaux, l'obstétricien est également présent 
Son rôle peut être purement consultatif lavis, discussion des conduites ù tenir 
et mise en place par la sage-femme d'éléments de surveillance complémen- 
taires...). Le médecin peut demander certains examens spécifiques. Si tout se 
passe bien, vous ne verrez pas rfobstétricien,sauf pour une visite de courtoisie. 


« LA QUALITÉ D'ACCUEIL 
DE L'HÔPITAL A 
BEAUCOUP PROGRESSÉ » 

CÉCILE, 3a ANS 


2 • La maison de naissance 

Certains établissements ont organisé une maison de naissance ou un espace 
physiologique sous ta responsabilité des sages-femmes. Les femmes qui le 
souhaitent et connaissent une grossesse parfaitement normale peuvent y 
accouche de la façon b plus naturelle, sans péridurale, avec uniquement 
l'aide de b sage-femme En cas de besoin, il n'y a que le couloir è traverser 
pour se retrouver sur le plateau technique et bénéficier des soins de l'obstétri- 
cien, de l'anesthésiste, du pédiatre, voire des trois. Si l'accouchement se passe 
bien, la maman et son bébé peuvent partir après quelques heures. La Haute 
autorité dé santé IHASJa récemment élaboré un cahier des charges permettant 
l'expéfimentatten de maisons de naissance dans un cadre défini respectant 
les critères de qualité et de sécurité des soins pour ta mère et l'enfant h/oir : 
http// www.has-sante.fr/ portail/jcms/c 1 76440 7/fr/ma isons-de-naissance). 


3 * L’accouchement dans l’eau 


r 


CHARTE DES 
ACCOUCHEMENTS 
Â DOMICILE 


Comme pour tout exercice 
medical, il existe un guide 
des bonnes praliques de 
facco uche ment a dom ici le 
destine aux professionnels 
de la .sa nié. Il stagil de ta 
ctrcirle des accouchements à 


domicile, établie et diffusée 
par fAssociation nationale 
des sages-fem mes liberales 
IANSFI) - reconnue comme 
société savante pai la Haute 
autorité de santé depuis 1999. 


J 


Si l'établissement que vous avez choisi pour accoucher le permet, vous pourrez, si 
vous le souhaitez commencer le travail dans une baignoire, avant lo rupture de lo 
poche des eaux, et te finir sur une table d'accouchement. Cette techniquq si elle 
a l'avantage de faciliter la détente pendant le travail d'éviter parfois lopéridurale 
et la prise de médicaments, ne garantit pas toutefois d'échapper ô d'éventuelles 
complications nécessitant, par exempte, le recours è la césarienne, aux forceps 
ou aux ventouses. Il est â noter également qu'avec ce type d'accouchement, l'état 
de l'enfant ù la naissance sera le même que dans le cadre d'un accouchement 
n orma I. Cette tec hn b ue est ù d isting ue r de l'accouchement co mplet da ns teo u qu i 
peut éventuelle ment poser des problèmes d'hygiène, et exposer la mère et Tentant 
ôdes risques infectieux labsorption de l'eau du bain par le bébé, par exemptai. 


4* L'accouchement à domicile 

L'accouchement ù domicile est un accouchement programmé ù lo maison. Il 
est donc différent d'un accouchement imprévu survenu au domicile. Il ne peut 
concerner que tes femmes qui sont en bonne santé avant détre enceintes et 
dont la grossesse bien suivie se révèle normale. Enfin, Taccouchement par voie 
basse doit avoir un pronostic très favorable. 

Cet accouchement programmé ü domicile s'inscrit dans une démarche appelée 
b accompagnement global s Cela signifie que le couple qui a choisi de metfre au 
monde son enfanf ù Tendrait oü il o éte conçu - c'est-à-dire dans l'inimité du foyer 
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Votre accouchement 


-sera accompagné ù choc une des étapes Igrossesse, accouchement et suivi postnota D par ta même 
sage-femme Au cours des consultations et des séances de préparation, une relation de confiance réci- 
proque doit donc Rétabli rentre le couple et ta sage-femme. Cette approche globale inc lui aussi bien les 
paramètres cliniques, psychologiques et émotionnels que l'histoire familiale des deux futurs parents. 

Qui peut accoucher à domicile ? 

Seule une femme qui le souhaite peut accoucher â domicile. En outrq plusieurs conditions doivent 
êtro remplies : 

- Tétât de santé avant la grossesse est normal labsence de diabète, d'hypertension, d'obésité..., 
absence de traitement médical régulier) ; 

- ta grossesse a été normale labsence de diabète gestationnel d'hypertension ou de saignements, 
absence de tra itement médical) ; 

- les éventuels accouchements antérieurs se sont bien déroulés ; 

- Tentant est unique et se présente en sommet k'est-d-dire la tète ta première) ; 

- T information sur les risques que son enfant ou elle-même encourent a été communiquée à la 
patiente, ainsi que la nécessité d'un éventuel transporté l'hôpital. 


Le rôle de la sage-femme lors de l'accouchement 

Lors d'un accouchement ô domicile, ta sage-femme doit assurer une présence attentive. Elle veille 
au bon état de sa nté de la mère du bébé et ù ta bonne évolution du travail. 

Bien entendu, il n'y aura pas d'anesthésie péridurale et pas ou peu d'utilisation de médicaments. En cas 
de nécessité, il n'y aura pas de rupture précoce de ta poche des eaux et, si possible, pas d'épisiotomie. 
Si le travail se prolonge ou si une complication survient, la patiente en cour d'accouchement devra 
être transportée dans une maternité qui doit être proche. Parfois, ta sage-femme continuera ô suivie 
la future maman dans rétablissement choisi par le couple, parfois elle n'y sera pas autorisée Dans ce 
cas, ta future maman sera prise en charge par l'éq uipe de gaide. Dans tous les cas, il est souhaitable 
que ta patiente ait pris au moins un rendez-vous avec les praticiens de ta maternité Igynécotagues- 
obstétriciens et anesthésistes) afin d'être connue par les médecins, dans le cas où une prise en 
charge en urgence s'avérerait nécessaire 

la formation médicale de ta sage-femme lui permet de pratiquer l'accouchement, de donner les 
premiers soins ô l'enfant et de dépister les éventuels problèmes de la mère ou de Tentant Si une 
anomalie survient, le devoir lui Impose de faire appel ô un médecin 

Le rôle de la sage-femme après l'accouchement 

Après l'accouchement ô domicile, la sage-femme assurera la surveillance de 
la mère Isuifes de couches, allaitement) ef de son bébé. Elle surveillera en par- 
ticulier Tétât respiratoire et neurologique de celui-ci Ta pparition d'un éventuel 
ictère et procédera aux tests de dépistage recommandés. En cas de problème 
concernant la mère ou l'enfant, elle devra faire appel au médecin de famille ou 
ô un pédiatre. En effet, la compétence médicale de ta sage-femme est limitée 
ô la normalité et en cas de pathologie, elle doit passer la main aux médecins. 

L'accouchement à domicile est- il un accouchement 
en « foute sécurité » ? 

lois d'un accouchement ô domicile, la sage-femme est seule avec ta femme 
enceinte et son compagnon. Elle n'a ü sa disposition qu'un peu de matériel 
quelques médicaments et une bouteille d'oxygène. Elle ne dispose ni de sang, ni 
de forcegs, ni de ventouses pour traiter les éventuelles complications de Taccou- 
che ment. Celles-ci qu'elles concernent lo mère ou le bébé, nécessiteront le transfert 
par ambu tance dtns un hôpital ou une clinique, ce qui, entre le moment de Ta ppel 
de l'ambulance et celui de Ta rrivêe â ta maternité de mandera au minimum 1 ù 
2 heures, selon la distance ou les embouteillages. Ce risque de transfert est de 
30% en Hollande, pays où Taccouchementô domicile reste traditionnel et oganisé. 




VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 



ATTENTION! Il faut bien 
ga rde r à T es prit que 
ta sécurité de la naissance 
ne peut être assurée 
â domicile de la même 
manière qu'elle le serait 
dans un établissement 
de santé. Même si tout 
est normal pendant 
la grossesse, une 
complication nécessitant 
l'Intervention précoce 
du médecin obstétricien, 
de l'anesthésiste ou du 
pédiatre peut survenir lors 
de l'accouchement. On ne 
sait qu'un accouchement 
s'est bien passé que 
lorsque tout est fini ! 







En cos de difficulté, c'est surtout l'enfant qui risque de souffrir. Un travail pro- 
longé le prive d'oxygène ef ô domicile, il n'y a pos de moyens pour le réanimer: 
une simple bouteille d'oxygène ne suffit malheureusement pas. le cerveau de 
l'enfant est fragile et toute souffrance ù lo na issance peut entraîner des lésions 
irréversibles ef des séquelles graves qu'il gaidera ô vie En £01 0, une étude 
américaine réalisée par le docteur Wax et publiée dans \' American Joutnaf of 
Qbslefrics and Cynecobgy a montré que le risque de mort de l'enfant est trois 
fois plus élevé dons les accouchements ô domicile qu'â ÎMpital 
Lo maman peut égale me ni souffrir en cas dé travail très prolongé. Après tac- 
couche ment, il y a également un risque d'hémorragie maternelle si le placenta 
ne se décolle pas ou partiellement L'hémorragie peut être très importante et lô 
encore, la sage-femme est démunie pour la prendre correctement en charge, 
four toutes ces raison^, peu de sages-femmes pratiquent l'accouchement ü 
domicile Selon une enquête menée en £008 par tOrdre des sages-femmes, 
cette pratique ne concernait que 7£ des 1 615 sages-femmes interrogées, soit 
4 % dtentre-elles seulement. Cette enquête a également montré que seules 5 % 
des sages-femmes pratiquant les accouchements ô domicile étaient assurées 
lassurance professionnelles! ! Environ 1 000 accouchements par an ont eu lieu ù 
domicile en France, en £007 et £008, a lors que noire pays compte plus 830 000 
naissances annuelles. Ainsi cette pratique reste-t-elle rarement demandée, et 
par conséquent as urée. Elle n'est d'à il le uns ni recommandée parle Collège des 
sages-femmes, ni par le Collège des gynécologues-obstétriciens français. 

Quand partir 
à la maternité? 


Au cours de ce dernier mots, vous avez sans doute découvert les contractions 
utérines. Peut-être en avez-vous eu de temps en temps dès le 5f mois, mais le 
médecin vous a rassurée sur leur caractère bénin 

Si vous n'en avez jamais eu, vous ressentirez tout d'abord des tiraillements, 
souvent décrits comme des «douleuis de règles* et vous constaterez, en 
posant la main sur votre ventre, qu'il se durcit et se le fâche. 

Ces épisodes sont irréguliers, ô peine douloureux et leur fréquence au cours 
de ta journée est variable. Ces « contractions utérines de fin de grossesse * 
préparent le col pour l'accouchement elles lui permettent de se raccourcir et/ 
ou de s'ouvrir. 

Les modifications du rythme des contractions utérines tfréquence, intensité), les 
saignements, lo perte de liquide sont autant de signes qui doivent vous aler- 
ter : il va falloir y olleri 

Au cours des heures précédant le déclenchement du travail, certaines femmes 
décrivent aussi des sensations physiques inhabituelles, de la fatigue ou de 
l'excitation, un pressentiment, I impression dtetre «bizarre*. 

Sachez être ù l'écoute rte ce corps qui parle et qui se prépare d donner la vie. 


1 • Tenez-vous prête 

- Vous avez préparé votre valise avec vos affaires et celles de bébé. N'oubliez 
pas votre dossier de suivi de grossesse avec tous les exomens que vous 
avez eus. 

- Anticipez ta garde des aînés. 


Votre accouchement 


- Ne conduisez surtout pas. Faites-vous accompagner. Si tous êtes seule, appelez un taxi, mais si 
vous ressentez des contractions très fortes, si vous perciez les eaux, ne prenez pas de risques, 
appelez le Samu qui organisera 1e transport les frais de transport seront pris en charge par ta 
Sécurité soc b te. 


2 * Les premiers signes 

Votre coJ mûrit ù rapproche du grand jour À ce phénomène peuvent ^associer différents symptômes. 

La perte du bouchon muqueux 

L'étanchéité du col de l'utérus est assurée parce qu'on appelle un bouchon muqueux. Dès que 
le col commence à Couvrit sous l'effet des contractions utérines de fin de grossesse ou en début 
de travail surviennent obis des pertes gluantes, translucides ou brunâtres, parfois accompagnées 
cfun petit filet de sang. Les glaires peuvent s'évacuer en une seule fois ou bien ô plusieurs reprises 
la perte du bouchon muqueux peut avoir lieu bien avant l'accouchement H n'est pas forcément 
annonciateur du début de travail. 


Les contractions 

Elles sont fréquentes, en particulier en fin de grossesse L'abdomen devient dur pendant 1 minute 
ou 2. Ces contractions ne sont pas forcément douloureuses, et après trois ou quatre contractions 
espacées de 5 ou 10 minutes, tout rentre dans l'ordre. Si les contractions deviennent désagréable^ 
albngez-vous, mettez- vous sur le côté gauche, jambes repliées, respirez doucement et détendez- 
vous. Vous pouvez égale ment prendre un bain, si vous n'avez pas perdu les eaux. Des antispasmo- 
diques peuvent être utilisés. 

Si c'est votre premier bédé, ne vous pressez pas trop pour aller ù l'hôpital ou ü la clinique. Attendez au 
moins qu'une bonne dizaine de contractions se succèdent régulièrement toutes tes 5 minutes avant 
de partir Si les contractions sont irrégulières ou que tout â'arrête pendant une demi-heure, ce n'est pas 
encore le moment. 

Attendez que les contractions soient régulières, rythmées et d'intensité croissante. Il existe des sché- 
mas très variés et très indiv duels de l'instaltatian des contractions de travail et votre départ pour b 
maternité se fera en fonction de votre tolérance de b situatbn à domicile. 

En revanche, ne vous entêtez pas à rester ù b maison sous prétexte que vos contractions ne corres- 
pondent pas ou schéma théorique qu'on vous a présenté 

Attention, si c'est votre deuxième ou troisième accouchement et que vous avez déjà accouché rapi- 
dement, vous pouvez avoir des contractions irrégulières mais efficaces. N'attendez pas. 

En cas de doute, passez un coup de fil ù la sage-femme de garde ou allez la consulter. 

La perte des eaux 

Il est parfois difficile de savoir si on perd les eaux, car en fin de grossesse, les sécrétions vaginales 
sont abondantes. Blanches et épaisses, elles peuvent devenir plus liqubes et faire suspecter une 
perte de liquide amnbtique. 

Le liquide amniotique est transparent et sans odeuç comparable ù de l'eau. Mébngé aux sécrétions 
vaginales el/ou au bouchon muqueux, sa présence est parfois indétectable ù l'œil nu. Cette perte de 
liquide amniotique peut survenir en dehors du travail sans même qu'il y ait de contractions utérines. 
Le moindre doute sur b question doit être un motif de consultation cor . 

- si vous êtes a terme, ta perte de liquide amniotique peut erre le facteur déclenchant du travail et 
précéder le début des contractions utérines; 

- si vous avez déjô des contractions, c'est que le travail est commencé et que les contractions vont 
augmenter en fréquence et en intensité. L'accouchement aura lieu dans les heures qui viennent; 

- si le travail ne se déclenche pas au bout de 6 ou 12 heures, il faudra le déclencher car l'œuf est 
ouvert et les microbes qui sont dans le vagin peuvent infecter le bébé qui, jusqu'à la rupture de b 
poche des eaux, était ô l'abri des infections. 

Si vous perdez réellement les eaux, on vous gardera ô T hôpital pour l'accouchement Veillez â prendre 
vos affaires avec vous avant de vous rendre â l' lié pila N 
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«C'ETAIT UN FAUX 
TRAVAIL» 

CAftOLJNA 31 ANS 


Les saignements 

Le col utérin est très riche en vaisseaux sanguins et particulièrement fragile 
pendant la grossesse. Après un toucher vaginal surviennent fréquemment de 
légers saignements. Ces saignements doivent - en dehois de toute pathologie 
- être de faible abondance, rosés et sans autre symptôme anormal. Le bébé 
doit continuer â bouger et s'il existe des contractions utérines, le ventre doit être 
totalement relâché entre celles-cL 

Tout saignement vaginal de sang rouge ou de caillots plus foncés dort être un 
motif de consultation 


La diminution des mouvements de bébé 

En fin de grossesse, vous aurez peut-être l'impression que votre bébé bouge 
moins. Il bouge toujours, mais ses mouvements sont différents, moins pronon- 
cés parce qu'il esté l'étroit dans l'utérus et que le liquide amniotique est parfois 
moins abondant. 

Vous pouvez prendre un bain, vous détendre. Parfois, cela permet dé sentir le 
bébé bouger. 

Lû encore, si vous êtes inquiète, n'hésitez pas ô vous rendre ô la mate mile pour 
que l'on écoute ou enregistre les bruits du cœur du bébé. 

Le faux travail 

Il arrive que le premier épisode de contractions utérines soit le « bon», mais i! 
se produit souvent une ou plusieurs fausses alertes appelées «faux travail» ou 
«faux début de travail». C'est un épisode de contractions régulières, doulou- 
reuses, avec parfois même de légères modifications du col 
il peut durer plusieurs heures puis s'arrêter complètement, revenir avec des 
contractions plus ou moins irrégulières, plus ou moins douloureuses, mais le 
col ne se modifie pas. Selon la situation, on vous proposera un retour ù domi- 
cile ou une hospitalisation, dans le but de soulager votre douleur et d'observer 
la suite des événements. La survenue du «vrai» travail peut avoir lieu plusieurs 
heures ou plusieurs jours après. 

Les contractions utérines du vrai travail provoquent des modifications du col de 
l'utérus fra nches et répétées. 



ATTENTION (En cas 

d'accouchement survenu 
à domicile, ne vous 
Inquiétez pas, ne coupez 
pas le cordon, attendez les 
pompiers avec votre enfant 
au chaud sur votre ventre. 



vy.fi. 


H" 


3 * Et si je n'ai pas le temps d'aller 
à l'hôpital? 

Il peut arriver que vous ne vous inquiétiez pas, bien que vous ressentiez des 
contractions non douloureuses irrégulières depuis quelques heures. 

La poche des eaux se rompt alors brusquement et vous ressentez tenvie de 
pousser avec tim pression que le bébé est tout prêt ü sortir 
Composez le numéro des urgences de votre maternité, laissez la porte d'entrée 
de votre maison ouverte si vous êtes seule, puis allongez-vous dans votre lit 
avec une grosse serviette éponge repliée sous les fesses. Enlevez votre culotte. 
Si Tenvie de pousser est trop forte et que vous ne pouvez vous arrêter, laissez- 
vous aller. Mette z-vous .sur le dos, les jambes écartées. IMe vous contractez pas, 
n'essayez pas de vous retenir . la tète du bébé va sortir seule entre vos jambes. 
Dés que lo tète est sortie, poussez encore. Les épaules de bébé sortent Sai- 
sissez l'enfant sous les aisselles, poussez et ramenez le bébé sur votre ventre. 
Laissez crier le bébé et mettez- le bien au chaud contre vous en l'enveloppant 
avec votre drap et votre couverture. 

Attendez que les pompiers arrivent pour couper le cordon, faire la délivrance 
et vous emmener ô la clinique. En général, ces accouchements inopinés se 
passent très bien. Le plus important est de garder l'enfant au chaud 




Vôtre accouchement 


Le travail, 

l'accouchement, 

la délivrance 

1 • L'arrivée à la maternité 

Après ovoir pris connaissance de votre dossier obstétrical et de vos antécé- 
dents, la sage-femme vous posera différentes questions et procédera ü 
l'examen clinique Même si vous avez déjà expliqué vos problèmes lors de 
Sa suve il tante de la grossesse, il est important que le sage-femme qui vous 
accueils tel souvent ne vous connaît pasf soppropoe votre dossier et vérifie 
que iten n'ü été oubté Ne vous agacez pas si on vous pose toujours les 
mêmes questions deux avis valenl mieux qu'un La sêcutié est G ce prix! 

On commencera par tous interroger sur vos antécédents tes évènements qui 
onl pu * produire pendant la grossesse la recherche de laeteurs de risque 
évenluete La sage-femme précisera le ferme, te motif de votre arrivée à la 
maternité contractions utérines [fréquence, durée, douleuri, perte de liquide 
amniotique I abondance, couleuç antériorité), di min un an des mouvements actifs 
fœtaux, saignements bbondance, facteur déclenchant) 

L'examen clinique confirme le diagnostic de travail de bu font ou d'absence de 
travail, et oriente les examens complémentaires éventuels 
Dés votre admission, on réalise un enregistrement du rylhme cardiaque foetal 
et des coniracticms utérines, avec un appareil que l'on appelle le monitoring. 
Cet appareil comporte un capteur de pression que Ton vous met sur te ventie 
avec une ceinture élastique qui enregistre tes contractions, leur durée et leur 
inlensriè II comporte aussi un appareil ù ultrasons G effei doppler qui ente- 
giste le rythme des battements du cœur de voire bébé ei éventuellement du 
vôtre 

la mise en place du monioring est parfois assez long, â tous avez le sentî- 
mes que Ton ne leni pas compte des signes que tous ressentez. Pour vous, 
la naissance esl proche! Rassurez-vous, t'équipe médicale sait ce qu'elle fait. 1 
existe souvent un faux frovai, des mises en route tentes lé passage au moni- 
fonng est donc nécessaire pour confirmer te diagnostic 




2 • Le travail 

Lorsque b sage-femme ou le gynécologue obstétricien de votre maternité 
prendre b décision de vous hospitaliser, cela signifie que vous ovez commencé 
ce qu'on appelle te < travail > : 1 s'agit du moment où les contractions, de plus 
en plus fortes, permettent l'ouverture du coi peut laisser te passage au bébé, 
[n fart, le travail comporte trois phases 

- phase 1 lû dilatation du col et rengagement du bébé dans le bassin 
maternel; 

- phase 2 l&cpulsbn t esl la naissance du bébéf, 

- phase 3 b délivrance kf est la sortie du placenial 
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PHASE 1 ; LA DILATATION DU COL 



CoA uîiirtn üvomïI tûuîdôt»uf do trmiH 



Cd uftnn tofig nrus aymm-efieant 

ô s'ouvrir. 



Coi uerrv plu» couit a péus tMfwrr 



Coh urarm <rix* ccH t/îenrt «Itx a er mmptttemtinî an art U) 

cüataton «î 01 r# compte te b bébé peut 
de sc e ndre do ns b vogtn 
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Votre accouchement 


PHASE 2 : L'EXPULSION DU BÉBÉ 




Dégagement de Jo tête du trêbâ. lo nuque oppuie sur le pubis, Dégagement dû lo tdte du t>ût>é qui apparaît û 1 o vutvo. 




Dégagement de to tête du béM : diston s ion du périnée. 


Dégagement do lo tête du bébé qui apparaît comptetement ù lo vulve 
nez vers te bas. 


PHASE 3 : LA DÉLIVRANCE 




Position du pkwcenîo après lo musse nte. 


lo sage demmo appuie sur tobdornen et î'utorus pour fodliter to sertie 
du ploeonîüL 

» P • • §' ■ Q f p a a p R a a ■ a a • ■ ■ 9 ÿ I » a R # * • • • » • * 
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La durée d'un accouchement 

dilatai ton- complète 



2 3 4 5 6 7 9 9 10 11 12 13 14 


Temps en heures 


Les contractions utérines 

Les contractions utérines du travail sont différentes de celles que vous avez 
peut-être connues en fin de grossesse. Elles sont régulières Iparfois espacées 
ou début, puis elles se rapproche ni plus fortes Ivotre ventre est de plus en plus 
dur) et beaucoup plus douloureuses : vous les ressentez ù la fois sur le ventre, 
et jusque dans le dos : selon la position du foetus la «gène* peut être locali- 
sée ou ventre, comme s'il Vagissait de règles douloureuses, ou se manifester 
par des douleurs dorsales. Ce sont les contractions qui irradient vers lo région 
lombaire Ion parlait outrefois d* accouchement par les reins*), en relation le 
plus souvent avec une position du bébé dos en amère. 

Ces contractions persistent malgié lo détente Ibain, leéxation, sophrologie...) 
et le repos la I longée sur le côté gauche). Elles tendent à se rapprocher et ô être 
de plus en plus douloureuses. 

Ces contractions entraînent des modifications du col utérin qui se dilate de 

I cm par heure environ. Soyez patienter le col ne sera complètement ouvert 
qu'â... 10 cm J 

II eMste des schémas très va rés et très individuels de l'installation des contrac- 
tions de travail. Votre travail d'accouchement ne ressemblera ô aucun outre. 
Certaines femmes accoucheront avec une contraction par 10 minutes, peu ou 
moyennement dou bure use, et doutres n'accoucheront pas par voé bosse 
malgré cinq contractions par 10 minutes très douloureuses. 

le col se dilate 

Le col utérin a la forme dun cylindre . il possède donc une longueur 13/4 cm) et 
un dé mètre. Au cours du travail le col va : 

- se centrer, c'est-à-dire se mettre ctans Taxe du vagin alors qu'il est pendant 
é grossesse, dirigé vers Tanière; 

- se raccourcir fil passe de 4 cm de long ù l'effacement complet); 

- se diéter, pour passer de 0 ù 10 cm d'ouverture. 

Le vagin et l'utérus forment alors un canal unique permettant é passage du 
bébé. 

boisque le col a encore de la longueur, sa dilatation est exprimée en r doigts*. 
Si lo sage-femme vous dit que le col est dilaté ô deux doigts, cela signifie 
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qu'elle peut poster deux doigts dans le col, ce qui correspond ù peu près ü 
une dilatation de 2 cm 

Ën général, le cd commence pot s'dfoceT totalement chez ta femme qui 
accouche pour ta première fois fprim|porelL puis A se dilate Tandis que chez la 
femme qui a d^â accouché Irniuliipcfel, Ues deux étapes se font simultanément. 



Ce que vous voyez sur le monitoring 


Grtk.fr «j mvfrwfôrtftg. 
l'èquipfr sot^ftonrc pour 
suivre lu baffrrrwrts 
tcwdjcx^es. du bfrbfr I bgrte 
du twutt Iftï rrwuwmfr nfi 
du b&bè Igné du ml IM. 
a rts que l'inrtru rtfi *t lu 
frequent o dei tan frcK i ûie 
L/tfrnrws de la maman llgrte 
du bosi 


lorsque le col est dilaté Ô 10cm, on parte de e dilatation complètes. La sage- 
femme ou le médecin ne le sente ni plus, et le vagin et l'utérus ne forment plus 
qu'un seul conduit 


La descente du bébé 

Une fois le col ouvert et effacé, la tête du bébé va pouvoir descendre et tourner 
dans le bassin. 

Dès que la télé a franchi l'orifice supéfieur du bassin lou détroit supérieur), 
on dît qu'elle esl engagée et foccoudhement par voie basse peut être envi- 
sagé. Gus le fœtus franchira d'éiages dans le bassin maternel sous l'effet des 
contractions uténnes et des pelures pour l'y aidée plus l'expulsion sera courte 
et aisée. 

Si le bébé ne franchi pas l'orifice supérieur du bassin, il n'y a pas d’enga- 
gement le faeius e3 trop gros pot rapport au bassin maternel, 9 y a une 
mauvaise flewon el/ou une mauvaise oneniaiion de la léte fceiale, le bassin 
esl trop petl le recours à la césarienne esl obtigatote (môme à diNaion 
compfèiei, dans des délais laissés à ^appréciation du gynécologue 
En fonction de ko manière dort te bébé progresse dans le bassin, on pourra 
proposer ù la tuiure maman de changer de position brs du travail [assise ou 
semi-assise, par exemple! Ces postures permettent û certaines articulations 
du bassin de la maman de bouger de quelques mil S métrés. Ces m ni mes 
déplacements des os permettent parfois dé débloquer la situation et a la tête 
du bébé de tourner et de descendre 

Une grande majorité de bébés naît le nez en bas, mais certains originaux 
naissent avec le bout du nez en l'air sans | ornais avoir réalisé de rotation et 
sans que cela ne pose problème .. 

La surveillance pendant le travail 

Au cours du travail on surveille à la fols la santé do la maman et du bébé. 



IACCOUCHEMENT 
SERA-T-IL LONG? 

Le rruvai, depuis le début 
lusqu'a texputsion est long 
I représente en moyenne 
12 heures pour un premier 
enfant, S heures si vous avez 
déjà eu un entant I tout donc 
s'armer de patience! 



"V<£. 
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La surveillance de bébé 



SuTvcfflüocc étedrofiiQue tfu trowil ou 
monttaring : le topte-ur O situé sur Je fond 
utérin «rre-gistre tes oontHKïons utérinns 
tiyttiîin-ft intensfté). in capteur e situé plus t hh 
enregistra ta rythm-o cardiaque du fœtus. 


n 


EN CAS DE GROSSESSE 


NORMALE, EST- 
IL INDISPENSABLE 
DE SURVEILLER LE TRAVAIL 
AVEC LE MONITORING ? 


ber s u [veillante du rythme cardiaque du bébé peut être réalisée par la sage- 
femme gui Tétoute avet un appareil à ultrasons et mesure le nombre de 
battements par minute, be plus souvent tette surveillante se fait gréce au 
monitoring. On enregistre les rythmes de son tœur par une ta rdiototographie 
externe : un tapteur enduit de gel échographique est placé sur votre ventre, 
généralement du côté du dos du fœtus. 

L'analyse de T en registre ment continu du rythme cardlague fœtal permet de 
savoir comment le fœtus supporte les contractions utérines qui modifient la 
circulation du si ng dans le placenta. 

Si Te n registre me rit est satisfaisant, il permet de dire que Tentant va bien. Il 
demeurera a lors le seul élément de su rvei liante. 

Si l'enregistrement montre des anomalies I ralentissement des battements 
cardiaques lors des contractions, rythme trop rapide ou trop lent, faibles varia- 
tions...), on peut utiliser d'autres appareils de surveillance, dits nde deuxième 
ligne» pour préciser les anomalies et décider s'il faut ou non faire naître Ten- 
tant rapidement par ventouse, forceps ou césarienne. Ne vous affolez pas 
pour autant . le monitoring est très sensible et les anomalies observées ne 
témoignent pas forcément d'une «souffrance fœtale®. 

En cas de doute, on utilisera dautres techniques en introduisant des capteurs è 
Intérieur de Tutérus loxymétrie fœtale, électrocaidiograrnme...l. On peut égale- 
ment recueillir une petite goutte de sang de Tentant sur la peau du crû ne pour 
déterminer un éventuel manque doxygène 

Certaines anomalies du rythme cardiaque fœtal sont corrigées ou améliorées 
par les changements de position [anomales liées au cordon). D'autres peuvent 
être liées ô une activité utérine trop intense (contractions trop fréquentes ou trop 
longues) et des mesures correctrices normalisent le rythme cardiaque fœtal 
(a nêt des uté rota n iques, adrn in istratio n d'uté rare I axants). 

Une éventuelle fièvre chez b maman accéléré le rythme cardiaque fœtaL En 
faisant alors chuter ta température de ta mère, on arme parfois û normaliser le 
rythme du fœtus Isauf si la fièvre témoigne d'une infection). 

L'hypotension artérielle maternelle peut entraîner un ralentissement prolongé 
du rythme cardiaque fœtal qui se normalise avec ta remontée de la tension 
artérielle. 

La surveillance maternelle 

Elle comprend la surveillance de ta tension artérielle, le pouls, la température. 

La surveillance des contractions 


les contractions peuvent être 
surveiltées manuellement par 
ta sage-femme. Néanmoins, 
pour te rythme cardiaque 
foetal ta surveillance par le 
moniloring est plus précise 
que Ta usai Haï on a Toreilleou 
avec un appareil à uflrasonsL 
L'enregistrement continu par 
le monitoring divise par deux 
le risque de convulsions 
néonatales et est plus précis 
que ta surveillance discontinue 
pour ta détection du manque 
doxygène au feelus. 



be plus souvent., cette surveillance est faite par le monitoring . une ceinture 
élastique sera placée autour de votre taille pour maintenir en place le cap- 
teur enregistrant les contractions, ba sage-femme peut également effectuer 
manuellement cette surveillance :avec sa main, elle peut sentir l'utérus devenir 
dur et a pprécier la durée de ta contraction ainsique son intensité. 

La pose dune perfusion 

Elle n'est pas .systématique. Elle est nécessaire en cas d'anesthésie péridurale 
et permet d'en corriger certains effets secondaires I hypotension artérielle). 
L'anesthésie péridurale nécessite une surveillance continue dé ta tension arté- 
rielle chez la femme. Un électrocardiogramme peut parfois être nécessaire, 
ba perfusion permet également 

- rapport de sucre, car le travail est long et fatigant; 

- Todministrottan éventuelle de produits corrigeant tas contractions utérines 
luté raton iques ou re taxants) ou tout autre médicament par voie intravei- 
neuse : leur efficacité sera plus rapide. 


234 


Vôtre accouchement 


En cc$ de problèmes, on agira grâce ù 3a perfusion r voici quelques exemptes . 

- te col ne se dilate plus malgré des contractons fréquentes est- ce leur teten- 
siié qui n'esi pas suffisante? Si la force des contractions est labié on mefïra 
dans b perfusion un mêdicamenl pour renforcer tes corirachons l'ocylochel; 

- F utérus se relâche mal en dehois des contra citons les contractons sont Irop 
intenses et durent trop longtemps I hypertonie] ou elles sont trop fréquentes, i 
fout alors ralentir l'utilisation ides médicaments qui donnent des contractions, 
voire utiliser des médicaments qui les stoppent, car l'hyperactivité utérine 
peut être responsable d'anomalies du rythme cardiaque fœtal, tn la corri- 
geant on améliore le bien-être du bébé 

te toucher vaginal 

La dilatation du col rie peut être surveillée que par f examen fait par ta sage- 
femme le toucher vaginal. C'est le seul moyen de surveiller révolution du 
travoi ta dilatation du col la descente et la rotation de ta tête du bébé Llnîer- 
vûîle moyen entre deux touchers vaginaux est hahitueiernent d'une heure 
S) vous avez contracté une infection vaginale ù stoepiocoque 6, la sage-femme 
vous admnisfïffa des antibiotiques par iniecton pour êwiçf linfection du bébé 
et dévoué utérus Eendcmêlrilel. 




3* Dans quelle position accoucher? 


L'écoute de votre corps est essentielle. 

- Au début du travail vous pouvez déambuler dans les cou loi is avec votre 
compagnon, vous détendre dans une baignoire, si la poche des eaux n'est 
pas rompue et si la maternité possède des baignoires adaptées; 

- SI la poche des eaux est rompue, le bain est déconseillé cor II peut infecter 
le liquide amniotique et le bébé 

- Pour vous détendre, vous pouvez faire les exercices que ton vous a appris 
lois de te préparation â l'accouchemenl (voir chapitre *5* mois»), 

- Pendant le travail mieux vaut être couchée sur le côté gouche de façon ù ce 
que l'utérus ne comprime pas F aorte et la veine cave inféneure et ne gêne 
pas le retour du sang vers le cœur. 

- Au cours du travail ta bcaisation précise de ta douteur lors des contractons 
peut spontanément vous faire choisit une position dite • antalgiques Cest 
celle dans laquelle la douleur est la plus supportable Dans le cas contraire, 
b soge-temme pourra vous guider, car elle connaît la position du foetus 
dons votre bassin. Ses conseils vous aideront ù découvrir la meilleure posi- 
tion dons votre cas. 

Il immobilité ne semble pas contribuer ô un déroulement optimal du travail, 
une mobilisation régulière sera proposée ainsi que l'utilisation d'accessoires de 
confort icoussln, ballon. galette, suspension...) 

Dons certaines maternités, des salies de travail ont été odoplées, des ballons 
peimeflenl de trouver tes positions tes moins douloureuses 
Même $i vous bénéficiez d'une anesthésie péridurale efficace l'immobilité 
peut abouti û des engourdissements et des compressions, le travail peut se 
trouver ralenti ou peu favorisé 

Les postures permettent un pfus grand confort, mais aussi une aide ù la méca- 
nique de Foccoudiemenl . si le fœtus rïest pas moWe dans le bassin des! 
le bassin maternel qui sera mobilisé autour du foetus Certahes postures 
peuvent surprendre par leur originalité I étirement, suspension asymétrie, quatre 
patres...] Après les explications du bénéfice recherché, elles vous seront 
proposées mais jamais imposées. Si votre souhait est de toujours rester dans 
la même positon, votre choix sera respecté 



ATTENTION f Ce$ positions 
ne peuvent être retenues 
que dans le cadre d'un 
accouchement physiologique 
sans perldurale ni perfusion. 
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US POSITIONS PENDANT LE TRAVAIL 



Poeiîton posabta pendant ta tfdwoM ; debout 
su* un cü-ussm 



Position pondrait te îravoil position es a se 
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liS POSITIONS AVEC BALLON 



? 

liS POSITIONS D'ACCOUCHEMENT 
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« PAS TRÈS 
GLÀMOUR ! » 

BABJNOU1, FORUM 

flufeminin 


Si, ou couis du travail, vous avez trouvé votre * position idéales, rien n'empêche 
olors que l'expulsion se fosse dans cette position : sur le côté, assise sur le 
tabouret ou la chaise d'accouchement, accroupie, en suspension, ô quatre 
pattes... le retour ô la position gynécologique est de rigueur en cas cfextrac- 
ticn instrumentale. 

le travail est un peu comme une épreuve sportive. Vous pouvez vous rafraîchir 
avec un linge imprégné d'eau fraîche ou un brumisateur. Il ne faut pas manger, 
car il y a un risque de vomissements, mars on peut boire un peu d'eau 
Même si vous ne souhaitez pas qu'on assiste ù votre accouchement, n'hésitez 
pas ô vous faire accompagner pour le travail : votre compagnon, quelqu'un 
de votre famille, voire une arnie, peut être lé pour vous aider ô vous détendre, 
vous rafraîchir, vous tenir la main la présence dune personne est du n grand 
réconfort elle permet de trouver le temps moins long, fait oublier la présence 
du matériel médical et rassure. 

De nombreuses études ont démontré que s'il y a quelqu'un pour vous accom- 
pagner, l'accouchement se passe mieux, on utilise moins de produits pour 
provoquer des contractions et il y a moins de césariennes. 


4* L'expulsion 

Cest la dernière partie de l'accouchement, celle pour laquelle il va falloir 
rassembler vos forces pour pousser et foire naître votre petit C'est le moment le 
plus fort, le plus intense, ma is rassurez-vous, il est court et ne dure, en principe, 
pas plus dune demi-heure! 

Quand commencer à pousser? 

lorsque la tête du bébé descend dans le bassin, il arrive un moment oû elle 
appuie sur le rectum, situé juste derrière le vagin Cela donne à la maman 
l'envie de pousser. C'est un réflexe naturel qu'il faut su ivre. Il faut aussi écouter 
la sage-femme qui, avec le doigt, suit la descente de la tête et appréciera le 
bon moment En fonction de ce qu'elle observe et de vos sensations, elle déci- 
dera du début des efforts de poussée - ü ne faut pas pousser trop tôt, vous 
vous fatigueriez inutilement 

Comment pousser? 

Si vous avez choisi daccoucher en position gynécologique Ha plus habituelle), 
c'est-ô-dire couchée sur le dos, jambes écartées, vous serez mise par fa 
sage-femme en position de mi-assise, c'est-ônlire le tronc et la tête suréle- 
vée par rapport aux fesses. Vous tiendrez avec les mains les poignées de la 
table prévues ô cet effet pour vous aider ù pousser. Votre compagnon lou la 
personne qui vous accompagne) vous aidera ô soulever la tête et ô mettre le 
menton sur la poitrine, la sage-femme attendra une contraction pour vous dire 
de pousser: les efforts expulsifs doivent avoir lieu en même temps que les 
contractions utérines pour que s'additionnent les forces dé poussée, les vôtres 
et celle de l'utérus. 

Quand la sage-femme vous le dira, et en même temps que survient une 
contraction, il faudra remplir largement vos poumons en inspirant, comme on le 
fait avant de mettre la tête dans l'eau. 

Il faut ensuite fermer la bouche pour bloquer l'air dans les poumons et pousser 
comme pour aller ô la selle aussi fort que possible. 

Lorsque vous sentez que vous manquez d'air, il faut s'arrêter de pousser, respi- 
rer la bouche ouverte, s'allonger, re lécher tous les muscles, se détendre ou 
maximum et attendre la prochaine contraction avant de recommencer un 
deuxième effort de poussée. 
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La poussée peut aussi se foire en expiration forcée quand on o vidé ses poumons. La «meilleures 
méthode est celle qui vous convient le mieux; avec laquelle vous êtes le plus â l'aise et qui vous 
vient spontanément 

Laissez-vous guider par votre corps et par la sage-femme, profitez des derniers instants oû bébé 
remue dans votre ventre. Ce grand moment nécessite toute votre concentration. 

Il est possible que, lors de la poussée, il sorte quelques matières par l'anus. C'est normal même si 
ce n'est pas très « g la mou r La sage-femme les enlèvera. Elles ne risquent pas d'infecter le bébé, 
car les microbes normalement présents dans l'intestin sont les mêmes que ceux du vagin II ne faut 
donc pas vous sentir gênée. 

Et il ne faut pas craindre de pousser! Ce n'est pas la poussée qui crée les hémorroïdes. Elles sont la 
conséquence du ralentisse ment de la circulation sanguine tout au long de la grossesse. 

Combien de temps pousser? 

Au début des efforts expulsifs, la progression dé la présentation se fait millimètre par millimètre, sur- 
tout si vous accouchez pour la première fois.Ûuond maman pousse, bébé avance, quand maman 
arrête de pousser, bébé recule. Ü y a donc un très grand intérêt ô prolonger le plus longtemps pos- 
sible l'effort de poussée pour que bébé avance plus qu'il ne recule. 

Ce phénomène quelque peu décourageant prendra fin lorsque bébé aura calé Tanière de sa tête 
locciput) sous Tos de votre pubis (symphyse pubienne! À partir de ce moment, il ne fera qu'avancer 
quand vous le pousserez, et ne reculera plus quand vous arrêterez. 

La durée des efforts expulsifs est variable. Si vous accouchez pour la deuxième ou troisième fois, 
vous ne pousserez peut-être que deux ou trois fois. 

5i c'est un premier, vous pousserez plus longtemps, d'autant qu'au début, il faut apprendre... Les 
premiers efforts ne sont pas toujours très efficaces ! Si le bébé est gros ou se présente le dos en 
anière, Il faut aussi plus de temps pour le faire descendre. En principe, on ne vous laissera pas 
pousser trop longtemps et plus d'une de mi- heure car : 

- vous vous fatiguez et vous essoufflez, et vos efforts sont de moins en moins efficaces; 

- votre bébé ne doit pas rester trop longtemps coincé dans le bassin, cela, peut être mauvais pour 
son cerveau, car il a besoin d'oxygène. 

Si vous vous épuisez, que vos efforts ne sont plus efficaces ou que les battements du cœur du bébé 
montrent des ralentissements, l'équipe vous aidera avec une ventouse ou des forceps pour que le 
bébé naisse rapidement 


5 * La naissance 


C'est le moment oü la tête du bébé arrive â la vulve et la distend Bébé peut alors sortir. 

Jusqu'à ce stade; il avait la tète fléchie, menton sur le fhorax pour faciliter le passage dans le bassin 
Lorsqu'il passe son crâne sous le pubis, il commence â redresser la tête, sa nuque s'appuyant sur 
le pubis. 

Il va alors progressivement montrer son visage qui est tourné vers le planche^ si vous êtes en posi- 
tion gynécologique. 

Ce moment de la sortie de la tête doit être contrôlé par la; sage-femme pour que la tête ne sorte pas 
trop vite et déchire b vulve. 

Dès que b haut du crâne se montre, b sage-femme retient la tête avec b main gauche, et, avec b 
main droite, tire doucement sur b peau de la vulve dans sa partie inférieure pour faire sortir douce- 
ment le crâne, le nez, le menton. 

Elle vous demandera abrs de ne plus pousser, ou â peine, et de faire la respiration dite du «petit 
chien», faite d'inspirations et d'expiratbns rapprochées de façon ù ce que la tête sorte en douceur 
sans vous déchirer. 

Dès que la tête est sortie, elle va tourner df un quart de tour â droite ou â gauche, selon que te dos 
de bébé esté droite ou ô gauche. 

Ce b conditionnera 1e passage des épaules, et l'aide apportée par la sage-femme ou le médecin 
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Pendont le temps cfaccouchement des épaules, il ne faut pas trop pousser 
non plus pour que lo sage-femme puisse écarter doucement les tissus sans 
vous déchirer. Si Tentant est gros et pèse plus de 4 kg, et s'il o les épaules 
assez «cariées*, il faut bien protéger le périnée. 

les épaules et les bras étant passés, le thorax l'abdomen puis les jambes de 
bébé sortent sans aucune difficulté. L'enfant crie et est placé sur votre ventre. 
Bravo ! Vous pouvez le caresser, le toucher, il est tout mouillé de liquide amnio- 
tique Il faut donc le couvrir pour le sécher et éviter qu'il n'ait froid. 

Détendez -vous, profitez avec votre compagnon de cet instant merveilleux de 
lo venue ô lo vie de votre petit Cest le moment de faire so connaissance «en 
vrais, car il sera peu?ètre différent de l'enfant que vous aviez imaginé, les 
soignants se feront discrets dans ce moment cf intimité. 

Le premier cri 

fri utero, le foetus vit dans un milieu aquatique, chauffé ù la température du 
corps maternel 137 'Cl II est lové dans un cocon tout noir avec des bruits 
assourdis. Il ne respire pas encore . même lorsque la poche des eaux est rom- 
pue, li baigne toujours dons le liquide amniotique. 

lorsque sa tète est totalement dégagée au moment de l'expulsion, l'air prend 

10 place du liquide amniotique dans ses poumons : ses alvéoles pulmonaires 
se déplissent, il pousse son premier cri. Cest ô ce moment précis que sa respi- 
ration débute. Son efficacité peut être gênée par un restant de liquide amnio- 
tique dans les poumons ou la présence de glaires dans les voies aériennes 
supérieures. 

Pourquoi continue-t-il ô crier? 

De nombreux bouleversements sont intervenus brutalement 

- la lumière l'éblouit il a du mal ô ouvrir les yeux au début: 

- les bruits du dehors ne sont plus assourdis mois bien réels; 

- il n'a plus de «contenant*, plus de repères dans l'esfWKe, plus de contours 
qui le délimitent; 

- il a froid car il est mouillé et la température de la pièce est nettement infé- 
rieure ù celle de son petit nid utérin 

11 réagit donc ô ces changements brutaux: 
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La section du cordon 

Le qui oie sur votre ventre vierl de prendre son autonomie 1 respire 
seü, son cœur bal tous observez souven! qu J U faii pipi 1 Vous alez bientôt le 
meiie au sera pour le nourrir. I n'y a pas encore de (ail, mais du colosfoum 
qui apportera û bébé sa première nourriture, un peu d'eau suaée II n'a donc 
plus besoin du placenta qui, jusqu'à ce moment de la naissance, lü servait de 
poumon, d'intéstiq de rein. 

On peut clore couper Je cordon qui te relie encore ou place nia la sage-femme 
va mettre deux pinces sur le cordon et souvent propose au papa, si! est pré- 
sent, de le couper avec des ciseaux. C'est un beau geste pour n inaugure® la 
vie auto no me Indépendante de son petit. 

Le père, qui n'a fait que soutenir sa compagne dans la longue épreuve de la 
naissance, est sauvent heureux de réaliser ce geste symbolique Mais s'il n'a 
pas envie de couper le cordon car il est un peu ému, ce n'est pas grave, la 
sage-femme le fera 

Le cardon coupé, la sage-femme va prendre votre bébé pour kit faire un peu 
de Iode le, le peseç le mesurer, et mettre une petite pince en plastique bu 
cbmp de Barri sur le cordon, à 1 cm de l’ombilit Dans certaines malemilès, on 
mçl un Hl lie bol, dans les deux cas, est d éviter au bébé un saignement par 
le cordon 

Un premier examen du nouveau-né est réalisé ei des soins son! prodigués 

Les prélèvements au cordon 

Il peut être nécessaire de prélever du sang ou cordon pour des examens : 
sérologie de lo toxoplasmose, groupe sanguin du bébé, recherche d'infec- 
tion . La saga-tomme va, ù l'aide dune aiguille et d r u ne seringue, prélever ce 
sang dans l'un des vaisseaux du cordon C'est parfaitement Indolore et sons 
danger Dans certaines maternités gui se sont organisées avec l'Établissement 
français du sangt il peut vous être proposé de faire un don anonyme et gratuit 
du sang de cordon de votre bébé Les cellules souches contenues dans ce 
sang peuvent servir pour traiter un malade atteint de leucémie... 

Faut-il garder du sang de cordon pour votre enfant? 

Des sooêlés commerciales û but lucratif conseillai aux tururs parents de 
demander, lois de r accouchement le piélëvemen de &0 ml de sang de cor- 
don de leur enfant Cet acte sera réalisé en vue d'une congélation et d'une 
conserva lion du sang el des cellules souches qu'il contient, pendant plusieurs 
dizaines d'années 

Ces sociétés jouent sur le principe de précaution en suggéra ni aux parents que 
les cellules souches peuvent être utiles, dans l'avenir, d l'enfant ou ô l'adulte 
qu'il deviendra, pour traiter une éventuelle leucémie, ou encore la maladie 
d'Alzheimer, la maladie dé Parkinson, le diabète, des affections cardiaques, 
hépatiques au vasculaires, cérébrales... Il S'agit d'un pari sur les progrès de la 
médecine très contestable car ; 

- ces indications sont tout à fait inconnues et hypothétiques actuellement; 

- on Ignore encore tout rfe la conservation des celbles souches au-delà de 
vinyl uf&; 

- en cas de leucémie, c'est obigaloiremenl du sang de cordon de quelqu'un 
dduire qu'ri faul uiiiser. 

CesJ pourquoi le Collège nalonal des gynécologues ei omtéïtiens français et 
cdui de très nombreux pays déconseilent cele conservation pour votre bébé 
lui- même Vous pouvez toutefois participer â une banque publique et solidaire, 
comme pour te sang d'adultes : 1e sang conservé servira otore pour un malade, 
et non pouf votre enfant. 


r 


CLAMPAGE DU CORDON : 
PRÉCOCE OU TARDIF ? 


le Etampage du cordon Moi 
glossaire* e£ di * précoce » 

£il esl réalisé dans les 
HO Û 20 secondes après 
la naissance el * kwJI * 
si survient dans les 2 ou 
3 minutes ou lorsque les 
battements putsotils du 
cordon cesse ni Chez lento ni 
prêmaluté de moins de 
37 semâmes. Il est démontré 
que le c tampage ton-Jf 
augmente te volume dé 
sang Û ta noissanCfc dffiriue 
le nombre d'anémres, de 
transfusions ou d'hémorragies 
cérébrales Chez le nouveùu-nê 
de poids normal le bénéfic e 
du clampage laid*, 0 lemne, 
n'a ioutelcis pos été établi 




ÜCtftlp d<3 tklffl 

lo secton du tendon, lo cbmp mis en 
pîocc crfin les faégntmem. 
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LE DON DE SANG DE CORDON 


6 * La délivrance 


Certaines maternités, publiques ou privées, 
se .sont organisées avec l'Etablissement 
français du sang, ou un établissement 
de soin publie; pour récolter du sang de 
cordon dans des banques dites de sang de 
cordon. Un réseau de banques est consti- 
tué en France sous tégide de l'Agence de 
la biomédecine. Si vous accouchez dons un 
de ces établissements, on vous proposera 
de donner du sang du cordon de manière 
gratuite et anonyme En effet, ce sang de 
cordon contient des cellules souches du 
sang qui peuvent servir pour le traitement 
des matadies de la moelle osseuse (leucé- 
mies, canceis, non -fonction ne ment de la 
moelle osseuse}. Ce don ne sera possible 
qu'avec votre consentement signé, après 
un entretien avec une sage-femme qui 
vous posera des questions vous concer- 
nant ainsi que vos proches. La franchise 
de vos réponses sera déterminante pour 
garantir la sécurité du malade ù traiter qui 
va recevoir ce sang. 

Si vous acceptez de faire ce don le prélè- 
vement sera fait après la naissance, et b 
section du cordon avant la délivrance. Ce 
don ne nuit en rien à votre bébé puisqu'il 
ne modifie pas les gestes médicaux de 
l'accouchement La sage-femme vous fera 
signer un consentement et vous demandera 
de revenir, une fois après l'accouchement 
pour un prélèvement de sang afin de 
S'assurer que vous n'avez pas eu une infec- 
tion Un examen clinique de votre bébé là la 
naissance et d 3 mois) sera effectué, et une 
mention spéciale sera apportée sur son car- 
net de santé, de mandant d'informer l'Établis- 
sement français du sang en cas de mala- 
die grave. Après le prélèvement le sang 
placentaire est transporté d b banque de 
sang placentaire associée â rétablissement 
dans lequel vous avez accouché. S'il répond 
aux caractéristiques fixées, en particulier en 
nombre de cellules souches, le sang sera 
conservé et répertorié dans une base de 
données internationale pour être rnis d b 
disposition de malades du monde entier. 

Si vous choisissez de ne pas participer au 
don du sang placentaire, ce b ne portera 
en rien préjudice aux soins qui vous seront 
prodigués d vous et â votre bébé. 



Alors que votre bébé est b, la délivrance consiste en l'expulsbn du 
pbcenta avec les membranes et le cordon, a près son décollement 
la naissance de bébé est suivie dune phase de repos, sans 
contractions utérines. Mais, dans la demi-heure qui suit l'accou- 
chement, les contractions utérines vont reprendre et permettre le 
décollement du placenta 

Au moment de b délivrance, il existe un risque d'hémorragie (dans 
5% des accouchements). Ce risque est majoré par certains fac- 
teurs : b distension utérine Ijurneaux, gros bébé, excès de liquide 
amniotique; grande multiparité...), l'accouchement rapide ou le 
travail probngé, un antécédent d'hémorragie de la délivrance, un 
fibrome utérin, les anomalies dmsertion du plocentq, le décolle- 
ment retardé ou non réalisé du placenta... 

Fbur minimiser ce risque, on effectue une délivrance dirigée qui 
consiste en une injection intraveineuse de médicaments faisant 
contracter l'utérus locytociquesl, au moment de b naissance du 
bébé. 

Son objectif est de favoriser b contracte n utérine b décollement 
rapide du placenta et ta fermeture des vaisseaux qui alimentent 
le placenta par la contraction permanente de l'utérus. En l'absence 
de cette injection, on dit que la délivrance est naturelle. Étant donné 
te risque de saigne me ni lors de la délivrance, ta sage-femme met 
en pbee un sac de recueil en pbstique permettant de mesurer le 
volume des saignements. 

Comment se passe la délivrance? 

la sage-femme reste ou près de vous et surveille attentivement le 
décollement du placenta 

Elle appuiera de temps en temps sur votre ventre, en faisant 
remonter te fond utérin Lorsqu'elle constatera que le pbcenta est 
décollé, elle vous demandera de pousser comme pour l'accouche- 
ment. Rassurez- vous, c'est la dernière fois! Grèce ù cette poussée 
et ô une pression de la ma in de b sage-femme sur le fond utérin, 
te placenta va sortir. 

Ensuite, elle massera l'utérus pour qu'il se contracte et devienne 
bien dur. Même si c'est un peu désagréable, il est important de 
masser l'utérus car c'est sa contracttan prolongée qui ferme les 
vaisseaux qui nourrissaient le pbcenta et empêche l'hémorragie. 
Le placenta sera ensuite examiné pour Rassurer qu'il est bien 
complet et qu'il ne reste rien dans l'utérus. La sage-femme exami- 
nera aussi tes membranes I pou réassurer qu'elles sont complète^ 
et le cordon pour vérifier s'il y a bien deux artères et une veine 
Après la délivrance, la sage-femme vous fera une petite toilette du 
périnée, vous remettra ù pbt dans te lit d'accouchement qui sera 
repues Homé comme un iil normal. Elle vous recouvrira uvec drap el 
couvertures propres et prendra votre tension. C'est fini, vous pouvez 
vous reposer! Elle vous donnera votre bébé tout beau et habillé 
que vous mettrez contre vous et vous pourrez lui donner te sein si 
vous le souhaitez. 

Si vous avez accouché prématurément, bébé sera mis près de 
vous dans une couveuse lui permettant d'être bien au chaud et 
de recevoir de l'oxygène. C'est important pour votre bébé, même 
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si vous êtes déçue de ne pouvoir le mettre contre vous Poifois même, il sera 
nêcessote de remmener rapïdemenl en réanimation 
On vous gardera en sale de naissance pendant 2 heures pour surveêler 
l'absence de saignements, que l'utérus es; bien dur et que vafre tension reste 
normale Passé ces 2 heures si tout va bien, vous serez reconduite dons 'votre 
chambre avec mûre bébé 

Et si ta déivrance ne se fait pas? 

SI la délivrance ne se toit pas, il ne fout pas trop attendre, cor il existe un 
risque tf hémorragie. En tabsence de saigne ment anormal si 30 minutes après 
lo naissance le placento n'est pas décollé, fl faut citer le récupéré en proti- 
quent ce qu'on appelle une délivrance artificielle SI vous avez une péridurale, 
le médecin ou la sage-femme introduit une main dons te vagin, puis dans 
lo cavité utérine pour décoller le placenta el Je ramener On réalise ensuite 
une révision utérine en introduisant une seconde fors ta mam dans l'utérus 
pour s'assurer qu'il esf bien vide et qu'il ne resie pas de débris de placenta, 
de membranes de callots. Si vous n'avez pas eu de péridurale. & faudra que 
I oneghéSGié fasse une intedfon intraveineuse d'un produit pour que vous ne 
souffriez pas 

Après la délivrance artificiel le, la sage- femme miectera G nouveau par voie 
intraveineuse un produit locytocinei pour faire contracter Tuterus et massera 
celui-ci pour qu'il devienne bien dur. La délivrance artificiel te. toujours complé- 
tée par la révision utérine., est également réalisée s'il se produit une hémorra- 
gie avant lé décollement du placenta 

On peut effectuer une révision utérine isolée lorsque rhêmonogte se produit 
après te récupération du placenta ou si celui-d est Incomplet 
Le risque d'hémorragie de la délivrance est optimal dans les 2 heures suivant 
la naissance, ce qui justifie une surveillance rapprochée durant cette période 
fie plus sauvent en salle de naissance). 




7 * Les accouchements particuliers 

L'accouchement prématuré 

Les signes o rnoncia leurs sont les mêmes que ceux de faccouchemen! ù 
ferme, mis G port qui b surviennent avant 37 SA. Si vous penser perdre les 
eaux ou avez des contractions avant 37 SA, à faut consulter, car il peut s' agi r 
d'une menace d'accouchement prématuré qu'il fout interrompre-. Ftaur cela, 
vous devez demander ô te sage-femme ou ou médecin de venir vous voir G 
dam Ici te ou mieux* vous rendre en voiture à la clinique ou G l'hôpital, où l'on 
pouna voir s'il y a fissuration de la poche des eaux, enregistrer les contrac- 
tions, mesurer par échographie la longueur du col utérin et, si nécessaire, vous 
donner des médicaments pour arrêter les contractions Si la menace se fait très 
tôt, vers 34 SA ou moins, les médedns risquent de décider de vous transférer 
dans un êta blèsement adapté, type 31 ou III - ces etablissements comportent 
un service de nêonatotogie, vote de réanimation 

Malgré les médicaments pour stopper les conirocîiom, I est possible que 
rafeouchemenJ se produise quand même ter accouchement es! en géné- 
ral très Iode, frop focite puisque f enfant esi peu el passe foertemert dans 
le bassin Parfois cependant, I peut être nécessaire de taire malgré foui une 
césarienne pour proléger Tentant. Il faut vous attendre G ce que l'enfant soit 
rapidement pris en charge par le pédiatre G la naissance II sera placé dans 
une couveuse pour y être mis au chaud et recevoir ue l'oxygène II sera parfoè 
nécessaire de lui mettre un tube dans la gorge en passant parla bouche au le 
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Accouchement por te siège : tes pieds 
sortent en pcormoc II fout que tes fwos et 
te tète se dégagent 



tnsuite I y o ta dégagement d'un bras. 



Puis tes membres inférieur sJe thorax et 
tes doue bras sont sortis. 



fin de l'accouchement par 3e stage : te 
tète est sortte. 


nez pour l'aider ù respirer. Ce sera difficile pour vous de ne pos pouvoir le tou- 
cher et le garder contre vous, mais c'est très important pour lui, cor il est frag ile. 
Vous pourrez aller le voir en pédiatrie pour vous occuper de lui et surtout lui 
donner votre lait, dont il a encore plus besoin que les enfants û terme. 

L'accouchement en siège 

lorsque le bébé se présente par les fesses, on parie d'accouchement en siège. 
La position du bébé peul être en tailleur, il s'agit d'un siège complet ou sur les 
fesses avec les jambes vers le haut, il s'agit dun siège décomplété. Devant 
une présentation du siège, dès le 3* mois, l'équipe qui vous suit vous propo- 
sera de faire basculer bébé, et de le mettre en position tête en bas. 

Pour y parvenir plusieurs solutions peuvent vous être proposées Ivoir le chapitre 
« 8 Ç moisi). 

L'échec des différentes techniques pour retourner bébé pose alors la question 
du mode d'accouchement. 

Par vote basse au césarienne? 

Certains centres optent pour la césarienne programmée pour tous les enfants 
en siège, d'autres pratiquent les accouchements par voie basse, sous réserve 
de certaines conditions iaccord du couple pour un accouchement par voie 
basse, absence de cicatrice utérine de césarienne antérieure, bonne flexion 
de ta tète du bébé, enfant de poids inférieur ô 3,8 kg estimé par échographie, 
mesures du bassin maternel compatibles avec une naissance par voie bosse). 
Tous ces critères étant remplis et si tel est votre souhait, l'obstétricien donnera 
un «accord de voie basse». Ce mode d'accouchement requiert toute votre 
motivation et toute votre coopération Le gynécologues bstétricien, l'anesthé- 
siste et le pédiatre y seront présents. 

L'accouchement est plus difficile, car il se fait «ô l'envers», le plus grand 
diamètrq. c'est-ta-dire la tète, se présente en dernier dans le bassin maternel. 
Sous l'effet d'efforts expulsifs maternels efficaces, le bébé se dégage progressi- 
vement et sans aide Cest l'accouche ment de «type Vèrmeulin», les mains de 
l'obstétricien se contenta ni de réceptionner le bébé. 

ktrfois, des manoeuvres obstétricales seront nécessaires en cas dTanomalies 
du rythme cardiaque foetal, d'insuffisance des efforts expulsifs, de survenue de 
mouvements respiratoires fœtaux en cours d'expulsion ou de rotation du fœtus 
dans le mouvais axe Idos postérieur). L'obstétricien peut être amené û faire des 
manœuvres pour abaisser les bras ou dégager la tête. Si la tête ne peut sortir 
après ces manœuvres, la seule aide instrumentale possible est le forceps en 
fin d'expulsion, lo tête étant lo plus large et la dernière ù se dégager. 

Et pour te bébé? 

Au cours des premières heures, le bébé né en siège décomplété conserve son 
attitude « plié en deux», doutant plus s'il est resté longtemps dons cette position 
in utero, le pédiatre prescrira une échographie des hanches vers l'âge de 1 
mois pour vérifier l'absence de retentissement ô ce niveau II se peut également 

^ACCOUCHEMENT EN SIÈGE, CE QU'IL FAUT SAVOIR 

- La présentai ion en siège neconstrlue pas une indication de césarienne 
Irecoim mandatlon de ta Haute auto rite de santé IHASI en 20121 

- L'accouche ment æ fera en pos il ion gynécologique. 

- Lo pose de la péridurale est obligatoire, car une césarienne peut être 
décidée ü tout moment 

- Une épisiotomie peul être nécessaire 
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Accouchement par ta si^ge, dit complet 
ou modo des pieds. 



Accouchement pot le stàge, dit 
dâcomptaté ou mode des tasses. 


que votre enfant souffre de torticolis lil tourne difficilement la tête). Ce n'est pas g rave,, ce la est dû à la 
position qu'il o prise dans le ventre. Il était un peu coincé sur vos côtes... Des séances de kinésithé- 
rapie pourrait être prescrites. 

Bébé présente parfois dés œdèmes et/ou des hématomes de la partie inférieure du corps fy com- 
pris les organes génitaux), liés aux compressions et aux éventuelles manœuvres. Ceux-ci vont dis- 
paraître .spontanément et rapidement 

Le déclenchement 

À l'approche du terme, différents processus s'enchaînent naturellement : les contractions utérines 
apparaissent le col se modifie, le fœtus amorce sa descente dans le bassin maternel, puis le travail 
se déclenche 

Lorsque ces phénomènes sont hésitants, voire absents, on peut avoir recours à l'acupuncture pour 
préparera la contractilité utérine, faire mûrir le col et descendre le fœtus. 

Certaines situations obstétricales nécessitent de pratiquer un déclenchement de l'accouchement 
C'est une intervention médicale qui vise à induire le travail avant que la nature ne l'ait fait sponta- 
nément. 

Il dépend d'indications médicales : rupture prématurée des membranes, dépassement de termq, 
grossesse gémellaire, a net de la croissance fœtale, diabète gestationnel mal équilibré, hypertension 
artérielle ou pré-éclampsie... L'accouchement peut être réalisé avant terme lorsque la poursuite de 
la grossesse représente un risque maternel et/ou fœtal, en raison dé la survenue d'une pathologie. 
Comment cela se passe-t-il? L'état de maturité du col utérin et la hauteur de la présentation du 
bébé déterminent le mode d'inteivention 

- Si le col est mûr: le col est raccourci, un peu ouvert ramolli centré... Le fœtus a amorcé sa 
descente dans le bassin maternel. On peut d'emblée envisager un déclenchement Pour le pro- 
voquer, on utilisera différentes techniques, comme le décollement des membranes, lo rupture 
de la poche des eaux, ou la mise en place dfu ne perfusion à base d'un produit provoquant tes 
contractions. 

- Si le col n'est pas mûr : le col est long, fermé, postérieur. Le col n'est pas favorable, c'est-à-dire 
qu'il n'est pas ou peu raccourci peu dilaté et le fœtus est encore au-dessus du bassin II convient 
donc de faire mûrir le col pour le rendre plus favorable pour un déclenchement Cette étape préa- 
lable est lo maturation cervicale. On utilise, pour la maturation, les propriétés des prostaglandines 
qui font contracter le muscle utérin et mûrir le col. Cestd la maternité que l'on introduit dans le 
vagin un gel ou un tampon contenant des prostaglandines, et on surveille l'apparition de contrac- 
tions et de modifications du col. Il arrive qu'a près la pose de prostaglandines, non seulement le 
col mûrisse, mois que le travail se déclenche. Si une application n'est pas efficace, ii peut être 
nécessaire de recommencer une outre application le lendemain La pose de prostaglandines est 
sans effet sur votre bébé, mais il faut surveiller les contractions car si elles sont trop fortes, trop 
prolongées, trop rapprochées, ailes peuvent priver bébé d'oxygène. 
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La césarienne 



vüKûtmrMCiHn 



«LE BÉBÉ NE 
S'ENGAGEAIT PAS!» 


ÀDELYNX, FORUM 

üufeminifi 


L'accouchement programmé 

Également appelé «déclenchement de convenances ou de «conforts, il ne 
relève d'aucune indication médicale et est toujours réalisé ô terme Isupérieurè 
39 SA), en l'absence de césarienne antérieure. 

L'accouchement programmé doit être une décision prise conjointement par les 
futurs parents et leur obstétricien. Il est important de bien prendre conscience qi/en 
déclenchanl le travail on force un peu la nature et le déclenchement de conve- 
nance ne peut se faire que si le col est bien mûr et que le médecin ou la sage- 
femme pensenl qu'il n'y a besoin que d'un «petit coup de pouces pour déclencher. 
Il se pe ut aussi que le médecin puisse vous refuser un déclenchement, car 
les conditions ne lui paraissent pas bonnes et que cela pourrait entraîner des 
complications pour vous ou votre bébé. 

les principales indications non médicales du déclenchement artificiel en 
Francq, sont les suivantes . 

- b demande de b femme qui désire accoucher: elle est fatiguéq elle désire 
que son mari souvenf en dépbcement soit lô, elle doit placer les autres 
enfants, elle est anxieuse et désire avoir la certitude de b présence de 
l'équipe médicale au complet dans b journée I présence souhaitée de la 
sage-femme ou de l'obstétricien); 

- b déclenchement peut aussi être proposé par les professionnels de la 
naissance : la femme habite loin de la maternité, les professionnels veu le ni 
lég u briser le nombre des naissances au quotidien et améliorer b sécurité 
de l'accouchement - les sages-femmes n'ont pas trop cf accouchements ô 
gérer en même temps -, ou bien encore alléger le travail de nuit 

- f acupuncture peut être proposée avant le déclenchement,, pour raison médi- 
cale. Elle « mature ® l'organisme et b col, afin de diminuer le risque de dys- 
tocie cervicale Idest-â-dire une difficulté survenani lors d'un accouchement 
due ou fait que le col de futé rus ne présente pas une dilatation suffisante). 
Les séances sont obis effectuées quelques jours avant b date du déclen- 
chement et, si nécessaire, un rappel peut être pratiqué duranf le déc b ne tie- 
nnent, en fonction de b dilatation du col. 



La césarienne 

la césarbnne est réalisée par un obstétriebn dans un bloc opératoire. Selon le 
degré d'urgence, b choix de l'anesthésb pauma être différent, 

L'anesthésb la plus utilisée est l'anesthésie locorégionab qui permet à la mère 
de «vivre® ta naissance de son enfant et qui réduit bs risques anesthésiques 
maternels et fœtaux: 

Cette anesthésie locorégionale est b plus souvenf une anesfhésie péridurale. 
Si elb a été posée au cours du travail, son efficacité est renforcée par des 
doses plus concentrées en anesthésiques. 

Si vous n'avez pas de péridurale, ou si b césarbnne est faite avant tout travail, 
l'anesthésiste fera une rachianesthésie, dest-d-dire que b produit anesthé- 
sique est injecté directement dans b liquide qui enveloppe ta moelle épinière, 
ce qui provoque une anesthésb plus rapide que la péridurale. 

Actuellement, b recours ô l'anesthésie généra b est rare, et motivé par bs situa- 
tions d'urgence exilé me ou de coiilre-iiidicolioii ù l'eues llifoie locoiéyiouele 

Quand pratique-t-on une césarienne? 

La césarbnne peut être pratiquée : 

- en cours de travail. À tout moment, diverses raisons peuvent faiie prendre ô l'obs- 
tétricien b décisbn de réaliser une césarienne : anomalies du rythme cardtaque 
du bébé, stagnation de b dilatation cervbab, non-engagement ô cSbtation com- 
plète, passage du cordon dans b vagin Iprocbence), complications maternelles 
dune pathologb préexistante, mauvaise présentation du foetus . . . 
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en dehors du travail La césarienne peut être faite en urgence lorsque la 
poursuite de la grossesse mel en danger la vie de la mère g/ou du foetus. 
Pot exemple l’hypertension artérielle sévère ou ses complications, comme 
tes iroubtes de fa coagulation du sang HELLP syndromé. le placenta prœvia 
qui entrai ne des saignements sévères te dëcolemenl prématuré du placenta 
norrndemenl hséné DPPNIJL llrtfection de l'œuf fehonoomnioitel, la souffrance 
fœtale Chronique ou aigue, le retard décroissance Intra-utérin sévère... 

■ Ig césarienne peut être programmée, car te bassin est trop petit ou le foetus 
trop gros, ou parce qu'il y a un obstacle qui empêche reniant de passer par 
vole bosse Ifibrame, kyste de Tovoire...). 

Selon les pratiques du centre, la présence du père au bloc opératoire peut être 
autorisée 

Comment se déroule la césarienne? 

VfcHCi tes différentes étapes d'une césarienne 

- une sonde urriaiie est placée pour vider la vessie, 

- f abdomen est incisé transversalemenl au niveau des pois pubien, de fanon 
à ce que la cicatrice reste fnvtsfcte après Si vous avez défû une dcatrîce 
verticale sous fombiic, le chirurgien reprendra fa même cicatrice, 

- tes muscles de fa paroi abdominale sont écartés ei non sectionnés, 

- la vessie est écartée, 

- Futêfus est incisé transversalement à la jonction entre le haut du col et la 
partie épais se du muscle utérin; 

* te poche des eaux est ouverte et on aspire te liquide amniotique Le chirurgien 
g II SS u sa main dans l'utérus, sous la tête du bébé pour Ici guider hors du ventre 
alors que son aide appuie fortement sur le fond utérin pour faire sortir le bébé. 

■ 1e cordon est sectionné elle pédiatre ou la sage-femme reçoit le bébé dans 
un linge stérile; 

- il peut être nécessaire d'effectuer des soins de réanimation chez le bébé, 
si la césarienne est faite en urgence Dans ce cas, 3e pédiatre va aspirer le 
liquidé que le bébé a dons la gorge, et masser son coeur si nécessaire. La 
césarienne peui étie rèaïsêe «à froid* parce que le bossin est trop petit ou 
le bébé en siège L enfant va donc bien el peul être bissé û ses parents, 
alors que si b césarienne est (aile en urgence en rgrson d'une souffrance du 
bébé. I sera confié au pédiare d'abord 

- te placenta sera enlevé et Futéras massé pour qu'l devienne bien dur, 
comme pour un accouchement normal, 

- te chirurgien referme ensuite l'utérus et la paroi abdominale; 

- parfois, an posera un drain qui sort ù côté de 11 nd s Ion 

Grèce oux progrès de la technique opératoire, de l'ane sthé 5 le -réanimation et 
des médicaments, tes risques maternels et fœtaux ont été considérablement 
réduits Ils n'en demeurent néanmoins jamais nuis 

Une césarienne saigne plus qu'un accouchement normal. Il peut y avoir une 
infeclion de lo cicatrice, surtout si vous êtes forte ou avez du diabète 11 y a éga- 
lement plus de risques de phlébite. 

Un itoru*ïienl antfoiotique est prescrit, ainsi que des cnticoogulonts en cas de 
vauce^ d'antécédents de phlébite... Après îmeiveniion. un pansement sera 
souvent mis en place sur la ocatiice. II sera changé en cos de saignemerf La 
sonde armoire placée dans la vessie sema enlevée lé sor même L'atmertafon 
esi reprisé ou twui de 6 heures. Si un drain aspiratif 0 êié mis sous la peau, 2 
sera reftfê ou 2* jour Les fis ou les agrafes s^ont enlevés vers te 5* jour, avant 
la sortie Parfois il faudra poursuivre des soins et des pansements avec une 
infirmière à domicile Elle fera aussi les piqûres nécessaires pour tes anticoagu- 
lants pendant 3 semaines. 


r 


AURAI-JE UNE GRANDE 
CICATRICE * 


De la césarienne. I vous 
restera pbs bref unecieafnce 
horüontde, au-dessus du 
pubis, d'une dizaine de 
centimètres de long Elle est en 
général peu visible, cachée par 
tes poils pubiens 





lii tèsanenrrt I* chrurgion gfcsw h main 
dora l uiMi saui ta mie du btu « pour la 
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appu* brternôfi sur te fond vttoin pour Ion 
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«Vais-je avoir mal?» 

Lo douleur est une notion très subjective cor choque femme possède un seuil de douleur et une 
résistance ù celle-ci différents, be jour venu, des facteurs extérieurs létat psychologique émotionnel, 
stress, fatigue... 3 inter viennent également, la notion de durée joue aussi un rôle important : des 
contractions très rapprochées avec peu de temps de récupération sont rapidement épuisantes, lo 
fatigue peut alors prendre le pas sur la douleur et lo gestion de celle-ci devient plus difficile. 

Même si on fait le choix d'un travail naturel, demander ù être soulagée ne doit pas être vécu 
comme une frustration. Il existe forcément une thérapeutique adoptée ô votre désir et ù la situation 
L'attente du départ pour lo maternité est le moment idéal pour tester les solutions antidouleurs 
applicables à domicile. Ace stade, les techniques de détente et de relaxation sont primordiales. 

Si on aborde les contractions en étant tendue et crispée, la douleur n'en paraîtra que plus forte. La 
détente est favorisée par le confort déambulation, position antalgique avec accessoires, bainl, la 
respiration contrôlée, la sophrologie, l'homéopathie, les massages, la digipuncture, le yoga... Se 
rendre acteur des événements, c'est éviter de subir les contractions. 

Selon le stade du travail certaines techniques pourront être poursuivies ù la maternité. Parfois inef- 
ficaces ü domicile, elles se révèlent convaincantes sous lo direction d'un personnel d'encadrement 
expérimenté, motivé et motivant 
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1 * La prise en charge de la douleur 
en début de travail 

Se détendre 

Entre les contractions quand l'utérus se re lèche, il faut se détendre, respirer lentement, essayer de 
dormir... Pour se détendre, certaines mamans écoutent, ô partir d'un baladeur, de la musique que 
le couple o choisie Si rétablisse ment que vous avez choisi pour accoucher est équipé, il est pos- 
sible de commencer le travail dans une baignoire, avant la rupture de la poche des eaux Le bain 
facilite lo détente pendant le travail, diminue lo prise dé médicaments et permet parfois d'éviter lo 
péridurale. 

L'acupuncture 

Des études tendent ô montrer son efficacité dons la diminution des douleurs let donc une diminu- 
tion de lo quantité d'anesthésique dans lo péridurale autocontrôlée fvoir page 2491) et de lo durée 
de l'accouchement Classique ment, il s'agit de bien préparer le corps, ovec trois séances en amont 
de la date du terme 17 mois 1/2, S mois et S mois 1/2 environ). Cela permet le plus souvent de ne 
pas avoir recours ù l'acupuncture durant l'accouchement. Si ces séances n'ont pas été réalisées 
avant celui-ci, la sage-femme acupunctrice poncture alors pendant le travail, selon l'importance de 
la douleur. 

La prise en charge médicamenteuse de la douleur 

SI les contractions deviennent trop douloureuses, que vous ne pouvez plus les supporter, il faut 
demander de Laide. Différentes solutions sont possibles . 

- respirer du protoxyde d'azote, un goz qui calme les douleurs ■ 

- inhaler un mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène au masque : son effet tanta Igique et 
décontractant est rapidement réversible après arrêt de l'utilisation ; 

- dans les cos de douleurs très intenses, on peut administrer des morphiniques, par voie intravei- 
neuse ou infra musculaire, les effets secondaires potentiels Idépression respiratoire chez la mère 
et le nouveau- né par passage transplacentaire, nausées, vomissements, hypotension, diminution 
de l'activité utérine...) limitent parfois leur utilisation en fin de travail On les utilise donc surtout au 
début pour que le produit soit éliminé avant la naissance. 


Vôtre accouchement 


2* La péridurale 

tes progrès médicaux en matière de prse en charge de la douleur Eanafgèslei 
obstétricale permettent actuellement aux femmes de /ivre Fa naissance de leur 
enfanl sons être * terrassées» par Fa douteur. 

Il est possible de demander une péridurale même si vous aviez prévu d'accou- 
cher sons Soixante-quinze pour cent des femmes, en France, en demandent 
une II est bénéfique pour votre bébé d'avoir une marna n détendue qui ne 
souffre pas et vit son accouchement dans le calme 

Lo péridurale est une technique d'anesthésie bcoréglonde réalisée par 
un médecin anesthésiste -réanimateur. Destinée ô soulager les douleurs de 
l'accouchement, elle est dite ede conforta Lorsque le médecin juge qu'elle est 
indispensable au bon déroulement du travail,, elle est alors dT * indication médi- 
cate * Son principe vous o été expliqué par le médecin anesthésiste que vous 
ave; va ou 8* mois. téta sera refait en sorte de naissance 
Lobjecirf es) de bloquer la transmission des sensa lions douloureuses au 
niveau des nerfs prwenart de l'utérus, en inîectanl a leur ptcwmiié un produit 
anesthésique local associé ou non ù un dérivé de la morphine Ce blocage se 
fait à proximité de la moele éphiène, dans Fespocé péridural, par nntermê- 
diaire d'un tuyau très fin. introduit! dans te dos ù l'aide d'une aiguille spéciale. 
Il y a donc deux piqûres . une pour Faire une anesthésie locale, et T autre pour 
introduire sons douleur t aiguS le de la péridurale L"m|ecrion se fait soit en posi- 
tion assise et T anesthésiste vous demandera de faire te dos rond et de ne pas 
bouger, soit en position couchée, sur le côté gauche, en « chien de fusil i be dos 
rond ainsi obtenu optimise l'ouverture des especes Intervertébraux. L'injection 
est faite assez bas dans te dos, û un endroit où II n'y a plus de moelle épiniére. 
Il n'y o donc aucun risque de lésion de la moelle épiniére, ni de paralysie. 

Plus lé travail évolue, plus l'anesthésie péridurale doit être efficace sur des 
douleurs bosses, d'où Fa nécessité de mettre le fit d’accouchement avec tes 
pieds plus bas que la tête L'anesthésie péridurale ne restreini pas ta mobilisa - 
lion, elfe permet même aux femmes de continuer û marcher dans les centres 
qui pHüliquénl une technique particulière f anesthésie péridurale déambula - 
lotie 

Une fois posé, le cathéter reste en place pendant fouie lo durée de D'accou- 
chement afin de permettre f administration continue ou discontinue de Tanes- 
Ihèsique Un apparel sur lequel vous appuyez permet de contrôler les doses 
de produit anesthésique que vous injectez en fonction de vos sensations ion 
parle alors dé péridurale autocontrôlée]. En cas de césarienne il est souvent 
necessaire de réinjecter des produits anesthésiques tout en sachant qu'une 
anesthésie générale est parfois nécessaire 

3 * La péridurale : 
questions/réponses 

Existe-t-îl de* contre-îndî cations? 

L'anesthèsiR p&tauraie comporte des confie- indication qui seront dépistées 
lors dé to consulta lion pré-anesthésque èl actualisées ou mornenl du geste 
refus de la patiente, anomalies de la coagutaion sanguine Induanl ta prise 
récente dospirhe], fièvre, infection de ta peau au niveau du dos, pathologie 
neurologique, vertébrale. Enfin, on peut vous refuser une péridurale, tout sim- 
plement parce que l'accouchement est imminent et que f anesthésie n'aurait 
pas te temps de produire son effet. 



ROo* d’une prik Ktmnjl* 
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Quels peuvent être les effets secondaires? 

Des effets secondaires minimes peuvent survenir : 

- sensation de ja mbes lo u ides et difficulté ô les bouger, il s agit d'un effet sans 
gravité du produit anesthésique injecté; 

- difficulté transitoire ô uriner nécessitant lo mise en place d'une sonde vésicalej 

- baisse transitoire de la tension artérielle; 

- en cas d'utilisation de dérivés morphiniques, sensation de veriiges, déman- 
geaisons passagères, nausées; 

- une douleur au niveau du point de ponction peut persister quelques jours 
après, sans gravité. 

Après la pose de la péridurale, puis-je me déplacer 
comme je veux? 

lorsqu'on vous a installé sous pêriduralq, la marche n'est plus possible Vous 
devrez rester assise ou allongée sauf utilisation dune technique permettant la 
déambulation. 

Est-il possible de manger? 

Il vaut mieux être à jeun pour éviter les vomissements, surtout si une anesthé- 
sie générale se révèle nécessaire. 

Et si la péridurale ne marchait pas? 

Il est rare que la péridurale ne « marche ® pas. Il anive que l'anesthésie soit 
meilleure d'un côté que de l'autre. Une deuxième injection est alors possible. 

Et si on n'a pas le temps de me faire une péridurale? 

En urgence, on préfère faire une rachianesthésie, le produit anesthésique 
est injecté dons le liquide céphalorachidien qui entoure la moelle épinière et 
l'analgésie est plus rapide. 

J'ai un tatouage dans la région lombaire, puis-je 
bénéficier d'une péridurale? 

L'anesthésiste doit prendre certaines précautions : 

- réaliser de préférence la péridurale dans une zone sans tatouage ou une 
partie du tatouage sans pigment; 

- ne pas pratiq uer une péridurale sur un tatouage récent encore inflammatoire; 

- réaliser une incision cutanée au bistouri jusqu'au derme avant dinsérer l'aiguille; 

- le geste «technique® pratiqué par l'anesthésiste devra bien éviter tout prélè- 
vement du pigment qui pourrait être injecté plus loin 



4* L'extraction instrumentale : 
forceps, ventouses 

L'extraction Instrumentale est une aide ô l'expulsion au cours de l'accou- 
chement Elle est justifiée par lo nécessité cfaccélérer l'accouchement - si le 
rythme cardiaque du bébé se modifie, par exemple -, et de faciliter la nais- 
sance car la maman pousse depuis 30 minutes sans succès. Si la tète ne 
descend pas, les efforts expulsifs sont insuffisants; la maman est fatiguée, 
le choix de l'instrument est fonction de to situation obstétricale et des habi- 
tudes de l'obstétricien 
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Vôtre accouchement 


Il ne foui pas avoir peur des extradions instrumentales pout votre bébé. Il s'ogit 
acluelémenl d'une aide très douce à l'accouchement Qui n'a plus tien â voir 
avec œ qui se facail jadis pour extraire en force un enloni 

La ventouse 

Instrumerki de fraction, la ventouse complété les efforts expulsits de la maman 
en améliorant b Flexion de la tête du bébé et en induisant b lütalon de celle-ci 
dans le bassin maternel. 

L'adhérence au cuir chevelu de bébé est assurée par une aspiration douce. 
Grâce d une poignée, l'obstétricien exerce une traction las des efforts expulsifs 
maternels, tension maintenue en dehors des contractions pour empêcher le 
fœtus de remonter. 

La ventouse crée une bosse sur le crâne du bébé qui forme une sorte de 
«chignon», petit désagrément esthétique qui se résorbe spontanément et rapi- 
dement Jl peut se tonner aussi un hématome qui risque cTenîtoïner,. en se 
résoibcnt, une jaunisse ou ictère. I n'y a pas de nsqué pour le cerveau du 
bébé qui «si protégé par les os du aâne La gèn£ voilé la douleur occasion- 
née chez le nouveau-né, condui parfois ù (administration dTanialgiques 



Att'HJthomflfirgictt por roppllcatiü'n dTun# vftnltHJM] iuf llo trOnq dvWti'ê 


Le forceps 

Instrument de traction, fl guide le bébé dans le bassin maternel 
L'obstétricien réalise des tractions régulières et modérées sut l'instrument, de 
macère ü ce Que te bébé soit aidé dans sa destenle 
lé fçfc-épt peu! être utilisé pour lo tête de bébé, ou pour une piêsentation 
en aèçé. si on ne parvient pas û extraire le nouveau-né par les manoeuvres 
habriuéles 

Les risques maternets liés au forceps sonl une déchitjrê possible du vagïi au 
du périnée. Pour éviter ces déchiime^, l'obstétricien peui être amené â prati- 
quer une épisiotomie qui sera plus foc le â réparer qu'une déchirure. 

Après l'uHisotton du forceps, le nouveau -né peut avoir une marque sur le 
visage qui disparaît rapidement. 



IrtrothiCttori tfuiwi tvjiltoai cia Fgwtrç 



Accou-chrxnünr aidé par r utih-.iHkin de parûtes 
de Th«fry 



AdDuehimMït aidé par la pose d'un fwcchpî 
croisé IFû-^âps Tu* n art 
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A 



Sclrèrno mcmtront commont te passage dû (o 
tête êcorrèles imsdes du périnée. 



Anofomte du périnée. 

1. Urètre 

2. Vogln 

3. Rectum 

A. Musdes du périnée 

5. Os du bassin 

6. Are fibreux 


Les spatules 

Elles sont constituées, comme le forceps, de deux cuillères en métal ou en 
plastique, mois qui sont indépendantes et non reliées entre elles. Elles 
prolongent les mains de l'accoucheur et servent ô guider lo tète vers la sortie. 
Elles onf les mêmes inconvénients que le forceps pour le vagin et le périnée, 
qui peuvent être déchirés. 


5 * Préserver le périnée 

le périnée est un ensemble de muscles et de ligaments qui constituent le 
plancher pelvien et ferme en bas l'abdomen Deux couches de muscles se 
superposent . le plan superficiel et le périnée profond, en forme de hamac. 
Sa mission capitale est de soutenir les viscères du petit bassin, c es dire la 
vessie, l'utérus le rectum et l'intestin Ce plancher comporte cependant une 
ouverture pour permettre le passage de l'enfant 

Très sollicité, il doit être fort et ferme au cours de la grossesse pour soutenir 
l'utérus et assurer un bon fonctionnement des sphi notes Isurtout de la vessie). 
Il doit être souple le lourde l'accouchement pour que le passage se fasse en 
douceur. 

le périnée est très sollicité lors de la sortie de l'enfant. Au fur et â mesure 
que le foetus progresse dons le vagin, les fibres musculaires sont étirées pour 
ouvrir l'orifice inférieur du vag in et la vulve. Ce phénomène, rendu possible por 
l'imprégnation ha mono le de la grossesse, est appelé rampliation périnéale. 
Une expulsion douce et ientq contrôlée par la sage-femme qui retient la tète 
et vous demande de ne plus pousser, permet un assouplissement progressif 
du périnée et diminue le risque de déchirure. 

le périnée est fragilisé lorsqu'il existe déjà une cicatrice lépisiotomie ou déchi- 
rure antérieure) ou un œdème I responsable, en cas de déchirure, de lés tons 
souvent complexes et hémorragique^. la peau est aussi plus ou moins élas- 
tique selon les femmes. Les brunes ont en général une peau qui se distend 
mieux et sans se déchirer, tandis que les blondes ou les rousses auront en 
général un périnée moins souple. 

De nombreuses études tendent ô prouver que certaines postures d'accouche- 
ment * protègent* des déchirures graves du périnée : couchée sur le côté, posi- 
tions verticales... 

6 * L’épisiotomie 

L'épisiotomie est une intervention chirurgicale qui consiste ù sectionner une 
partie du périnée afin de réduire le risque de déchirures graves et facilitant la 
sortie de lo tête du bébé. 

L'épisiotomie, ça sert à quoi? 

Au cours dos efforts expulsifs, lo sage- femme est invaria blernent confrontée ù 
la question survente : vais -je avoir ô faire une épisiotomie? 

Sa réalisation a longtemps été dénoncée par les jeunes mamans, car on 
la réalisait trop .systématique me rit Or ce n'est pas le cosj en effet 80^ des 
femmes qui accouchent n'en auront pas. Sa fréquence est en constante dimi- 
nution et elle est aujourd'hui réservée à des situations particulières [antécé- 
dents de déchirures graves du périnée, accouchements difficiles, forceps ou 
manœuvres obstétricale^. 


Votre accouchement 


Dons les roies cos où l'indication est posée, vous ne sentirez rien si vous avez 
une péridurale Si vous n'en avez pas, une anesthésie locale peut être faite 
L'épisiotomie est plus facile ù réparer qu'une déchirure irrégulière, mais sa 
pratique n empêche pas toujours les déchirures graves du périnée et ne réduit 
pas le risque de survenue d'une irvcontnence urinaire ou anale. 

Soigner sa cicatrice après une épisiotomie 

La ckairice peu! être douloureuse ef g&oer en position assise ou à la marche. 
Des sons soni nécessaires laiterie à feau ei au savon après être ailée ù la 
sele, séchage avec Pair chaud d'un sèche-cheveux, applcalion d'éosine Si 
des fis qui oni été mis lots de la répara lion ne se résorbent pas but seuls, la 
sage-femme les enlèvera «es le 4* ou le 5* jour L'homéopathie, avec la pres- 
cription de Slaphysogrio, peui otdet la acomsahon 




Bébé vient au monde 

1 • Les contractions : bébé réagit! 

lorsque les contractions a ppo laisse ni de plus en plus intenses 
et de plus en plus rapprochées, on peui se demander com- 
ment elles sont ressenties par le bébé Grèce à l'analyse de b 
fréquence cardiaque des bébés duron) le travail on soit qu'ils 
gardent durant cette période des phases d'éveil et de sommeil. 

On sait également que b phase du travail est un moment très 
important pour le bébé ô naître 

Au cours du travail, le fœ tu s est soumis ù différents événe- 
ments : 

- tes contractions utérines, qui modifient b circulation placen- 
taire: 

- bs forces mécaniques, qui bercent sur sa tête et le cor- 
don; 

- tes modifications du métabolisme de sa mère, avec en parti- 
culier des conséquences sur rapport de sang oxygéné chez 
le foetus 

ta conséquence commune des modili calions physiologiques 
survenanl chez b femme, pendant te irarvail, esl la rédudian 
de \ Oxygène dans le sang du bébé U foetus va répondre par 
des modificaiions de son méiabolsme el de sa drcublbn san- 
guine. 

Le suae (glucose* esl chez le foeius roimeni essentiel Seuls 
le sucre el I oxygène soni porteurs d'assez d'énergie pour per- 
mettre le fonction nemeni coned des celules du bébé 
Si Je taux cf oxygène dans le sang baisse, te fœtus va utiiser 

les réserves du foré pour fabriqua du Sucre Si l'enfant est de 

trop petit poids, bien qu'ô ferme II n'auro pas osez de réserves 
ioxygène et sucres! el risque d'en souffrir Mois rassurez-vous, 
les instruments placés autour de vdre ventre bnonitodng) sont 
lâ pour étudier tes réactions de bébé et Intervenir s'il ne supporte pas te traval 
l'accouchement esl une épreuve pour le bébé 11 est important de surveiller 1e 
rythme de son coeur el lo couleur du liquide amniotique. 

Des contractions trop fortes, trop prolongées, un travail trop long peuvent entraî- 
ner un ralentissement Important et prolongé des battements du cœur du bébé 
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et un changement de couleur du liquide amniotique. Ces signes montrent que 
le bébé manque d'oxygène. Dans ce cas, le médecin sera obligé de faire 
naître rapidement le bébé par forceps, ventouse ou césarienne, pour que son 
cerveau ne souffre pas. Même si la grossesse a été parfaitement normale et 
qu'a priori les conditions d'accouchement sont favorables, une surveillance 
attentive par une sage-femme ou un médecin est indispensable. C'est grâce 
à cette médicalisation de la naissance que la mortalité maternelle et foetale a 
baissé dans les pays développés contrairement, malheureusement, aux pays 
pauvres. 


2 * L'adaptation de bébé à l'air libre 



L'accouchement et l'adaptation ô la vie aérienne, juste après la naissance, 
sont pour le bébé des événements très importants et compliqués, tout le 
cha ngement de mode de vie est brutal. C'est pourquoi les professionnels de la 
naissance sont là poursurvei lier que tout se passe bien. Grâce â leur présence, 
les accidents de la naissance sont devenus rares dans nos pays, passant, pour 
les décès de nouveau-nés, de 5 % en 1 900 ô 0,8% en 2012. 

Bébé, dans votre utérus, évolue dans des conditions privilégiées : 

- certains organes comme les poumons, l'appareil digestif, les reins, sont au 
repos ou en semi -repos. Cest le placenta qui fait office de poumon, de tube 
digestif et de rein; 

- bébé est ou chaud dans votre ventre et n'a pas ù lutter contre les écarts de 
température; 

- son cœur fonctionne aussi de façon privilégiée, car il n'a pas à envoyé le 
sang aux poumons. 

À la naissance, votre nouveau-né doit donc s'adapter très brusquement â une 
nouvelle vie 

Certaines adaptations I pou mon et cœur) doivent être immédiates pour assurer 
sa suivie : celles-ci surviennent lorsqu'il pousse son premier cri; d'autres adap- 
tations Idigestrve, thermique, énergétique, rénale) s'établiront plus lentement, 
en quelques jours. 

Les premières respirations 

Lors de l'expulsion, le thorax de bébé est comprimé dans te vagin, ce qui éli- 
mine une partie du liquide contenu dans tes poumons lors de la vie intra- 
utérine. 

Arrivé ô l'air iibre, le thorax reprend son volume, ce qui fait rentrer une première 
gaulée d'air, déclenchant un réflexe respiratoire L'entrée brutale de l'air dons 
les poumons remplis de liquide produit un effet de mousse, le surfactant 
tapisse les alvéoles et les maintient ouvertes pour permettre tes échanges 
de l'oxygène entre le sang et l'air, lors de l'expiration, la pression de l'air va 
chasser des poumons ce qui reste de liquide 

Lorsque Tentant naît à terme 

les cycles respiratoires automatiques succèdent ù ce premier mouvement 
respiratoire Les alternances d'entrée dair dans les poumons lins pi ration) et de 
sortie lexpi ration) se passent bien, car les poumons de Tentant né ô terme ont 
sécrété un produit qui maintient les alvéoles ouvertes : on appelle ce produit 
le surfactant 
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torque bébé est prématuré 

Chez te prématuré, Se ajrfadanl n'extsie pas en assez: grande quor.tüê eî 
t'enlafii a du mal â respirer seuL I devra être aidé pat un respi râleur en réani- 
maflon 

Lorsque le bébé naît par césarienne avant le travail 

Contrairement ù l'accouchement por voie basse, où les poumons se vident 
en partie grâce è la compression du thorax lors du passage dons le vagin, en 
■cas de césarienne, l'enfant peut être gêné pour respirer du fait des difficultés 
fi résorber ce liquide C'est pour cette raison que des sains spécifiques doivent 
être alors délivrés au nouveau-né. 

Le cœur et les vaisseaux 

fondent io vie foetale, les paumons ne fonctionnent pas et te sang traverse le 
cœut Ile îOttg passe directement de TcneiSetle drote dans la gaudhe par un 
orifice qui lait communiquer ces deux oreiltetled 

Lorsque bébé nal. les pressens changent el l'onfce. qut Igisai passer te sang 
de Horelteite droite dans cele de gauche, se Terme Le coeur drol recueille le 
sang chargé de gaz carbonique pour renvoyer dans tes poumons où il rejefe 
le gaz carbonique, el se charge en oxygène Lecceur gauche récupère par les 
veines pulmonaires le sang chargé d'oxygène pour renvoyer ensuite dans tous 
les organes 
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Le contrôle de la température 

Dans l'utérus 

le fœtus baigne dans le liquide amniotique qui maintient sa température ô 
37’C 

À la naissance 

Votre bébé est soumis ô l'environnement froid de l'air, et ce doutant plus qu'il 
est mouillé, il faut donc le sécher et le couvrir rapidement sinon, sa température 
va baisser. S'il a besoin de soins, il faut le mettre sous une rampe chauffante. 
Bien réchauffer le bébé est essentiel dés la na issance. 

L'adaptation digestive 

Dès le 5 e mois dans votre ventre, l'appareil digestif (intestin, foie, pancréas) est 
fonctionnel et fabrique les enzymes nécessaires ù la digestion. 

Dès la première heure de vie, un réflexe de tétée, favorisé par le contact mère- 
enfant, mettant en jeu l'olfaction et la reconnaissance de la voix maternelle, 
permet au nouveau-né de rechercher, de trouver et de téter le mamelon. 

Il faut favoriser cette première succion, car le colostrum contient du sucre 
(lactose), des graisses, des protéines, et la succion stimule la montée laiteuse 
chez ta mère. Le colostrum a des vertus laxatives permettant donc de vérifier 
que l'intestin n'a pas de malformation. Il contient aussi des anticorps qui vont 
protéger votre bébé contre les infections. En effet, dans l'utérus, bébé était ô 
l'abri des microbes. Dès sa naissance, il va faire connaissance avec tous les 
germes avec lesquels il va désormais vivre. 



La nourriture 

Dans f utérus, votre bébé avait le sucre (glucose) comme principal aliment À 
la naissance, le g(ucose fourni par le placenta disparaît. Le nouveau-né doit 
« changer de carburants et utiliser les réserves de sucre accumulées dans 
son foie et sa graisse, ce qui explique la perte de poids des premiers jours. 
. — Surtout, ri faut le nourrir et l'alimentation doit lui apporter du sucie sous forme 

de lactose et décidés gras. C'est pour cette raison que l'on conseille de mettre 
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ropictemenl le bébé au sein. le colostrum apportant ces éléments. Si vous ne 
souhaflez pas Qltailer. le lait maternisé lui apportera ce boni I a besoin. 

Le fonctionnement des reins 

Dons f utérus te placenta est chargé des foncions d excrétion ei te fœlüs peut 
survivre sons que ses reins aient ù fonctionner. Après la naissance, te débit 
sanguin augmente dans les reins et ces derniers vont devoir fonctionner pour 
éliminer les déchets. 

Les modifications du système neiveux 

Dons l'utérus, le système nerveux du fœtus est soumis 0 une maturation indé- 
pendante ce processus de maturation est inné isolé, progro mmé r inéluctable, 
si bien que l'examen neurologique d'un nouveau -né permet de donner son 
ûge geste lonnel 

À Ig naissance, le nouveau-né présente encore certains caractères dlmmo- 
luniê le laissa ri liés dépendant de ses besoins alimentaires et de sommeil II 
effectue des gesles non volorfares et on remarque une extrême dépendance 
enite sucoon et respvatjon 

Contrairement aux autres mammifères dont tes peins gambaderai dans les 
prés luste après la naissance, voire bébé a encore besoin de mürr son système 
nerveux pour coordonner ses mouvements suivre voire regard, sourire.... fout 
cela viendrai mois lentement. 


3 * Les premiers soins médicaux 
après la naissance 

Quelques secondes après la naissance, si votre bébé est bien vigoureux et se 
mel rapidement ù respirai, il ne nécessite pas de ricins Immédiats Son cordon 
es! dampé, pus coupé une ou deux minutes après Ig naissance pou que 
reniant puisse récupérai un peu du sang contenu dons le cordon Cela est 
sufioui importerai » tentant est prématuré Chez l erianl né 0 terme, llrlêiét du 
clampage tardtf n esl pas démontré [voir encadré page 241} 

L'examen clinique à la naissance 

Le score d'Apgar 

À sa naissance, voire bébé est «noté*, évolué selon le score du Dr Virginia Apgar, 
ù 5 et 10 minutes de vie. 

Ce score est basé sur cinq critères qui apprécient sa vitalité 

- la frêq ue nce tard iaque ; 

- b respiration: 

- te tonus musculaire: 

- la coteîotton de sa peau ; 

- la réoctivité 

Choque ertère reçoit de 0 ù 2 points et l'addition donne un score total révéla- 
teur de l étal de saralé de I enfant a ta naissance ei de son adaptation ù la vie 
tes premiers gestes et l'examen ci nique seront donc orientes selon ce score 
Dons la mafortlé des cas, TApgar est entre 8 et 10 à lo naissance et passe 
rapidement à K) le bébé va bien! It peut recevoir les soins habituels, puis 
le premier examen d inique sera effectué par le pédiatre ou b sage-femme 
pour dépister des malformations éventuelles le praticien apprécie son terme, 
examine so vitalité sa coloration, ausculte son cœur et ses poumons, vérifie la 
perméabilité de l'anus, de l'œsophage et des fosses nasales Ichooned. 
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Le g ras ping 

les médecins testent les premiers réflexes de votre enfant, appelés «réflexes 
archaïques i parce qu'ils existent dons les premières semaines de vie et dispa- 
raissent ensuite: 

Bébé ferme ses poings si fort autour des doigts de la sage-femme qu'il peut 
être soulevé. Ce réflexe correspond ô un instinct ancien . celui de Raccrocher 
ou ventre de sa mère en serrant ses petits doigts sur les poils. 



Le réflexe de Moro 

le bébé écarte rapidement les bras après avoir été légèrement soulevé en le 
tirant par ses deux mains. 


La marche automatique 

Quand on soutient le nouveau-né sous les aisselles, le contact de ses pieds 
sur le matelas ù langer déclenche un réflexe de marche. 
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La prise des mensurations 

Le pobs. la laite el le péri m être crânien soni mesurés Connaître ces mensura- 
irons sera importa ri pour vous mais êgalemerï pour les soignante car si elles 
soni supérieures ou inférieures û celes attendues en fonction de son jeune, 
voire bébé peut nécessiter une suiveïiance el une prise en charge adaptée 

Les premiers soins 

On soigne ses yeux 

Pour prévenir certaines infections oculaires ou can|onctlvtte, le nouveau-né 
reçoit un collyre ophtalmique contenant de5 antibiotiques, Selon le collyre uti- 
lisé, bébé aura les yeux gracieusement maquillés on oronge ou marron ! 

On lui donne de la vitamine K 

De b vitamine K orale est donnée pour prévenir b maladie hémorragique des 
nouveau -nés qui, sans cela, peut apporaïlre sous (orme d'hémorragie diges- 
tive à la 4ê» heure de vie. 
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LES MENSURATIONS 
DE BÉBÉ 


À 41 VL te poids de nnssonee 
d on nouveauné, eu France, 
se silue entre 2 fi Lg el 4,3 kg 
avec une moyenne de 3,4 fcg 
Sa laide varie de 46 û 54 cm 
avec une moyenne de SÛcm. 

11 va gagner 25 cm la première 
année Le tour de fête, ou 
périmètre crOntoa Sé silue entre 
32 et 36 cm B augmentera de 

12 cm en un a n 



On aspire le liquide 

Lctspitoiicn du liquide amniotique dans la gorgé du bébé n'est faite que sa le 
bébé est géné, pour respirer, par des bules, de la mousse de liquide amnio- 
tique 

On le baigne 

Selon la maternité où vous accouchez, votre bébé recevra son premier boin en 
sol le de naissance, au quelques heures plus tord, lors du passage en suite de 
couches, voire le lendemain. 

Cas particulier d'une infection q streptocoque B 

Au cours de b dernière consultation prénatale, on réalise on prélèvement vagi - 
no! a b recherche d’on germe partie aller, appelé streptocoque B Ce germe 
est présent dans les va es génitales de nombreuses femmes de façon lata- 
lemenl asymptomatique, c'est-à-dire qdi ne se manifeste pas cfiniquemen! . 
pas dé fièvre, pas d'ire lotion ni de démangeaoons, pas de pertes suspectes ... 
Mois H peut être responsable d'une infection néonatale chez l'enfant si celui-d 
cortfoae le germe au cours de l'accouchemenl 

Celte infection peut être bénigne si elle est Ira liée précocement, mais gravis- 
sime si an la néglige D'où f existence de mesures préventives, comme un trai- 
tement antibiotique de pénicilline qui sera administré par voie intraveineuse 
pendant le travail, si ce germe o été détecté lors dé la dernière consultation 
prénatale SI vous êtes allergique ô la pénicilline un autre antibiotique seia 
choisi 

Tout enfant né par voie basse dru ne mère porteuse de streptocoque B ne va 
pas développer une infection, le germe peut être retrouvé dans l'estomac du 
nourrisson d l'analyse du prélèvement gastrique réalisé à la naissance sans 
provoquer infection . on parle de simple r contage» Une prise -de sang effec- 
tuée chez bébé permettra de rechercher des marqueurs sanguins infectieux Si 
ceux-ci sont positifs tavet parfois de ta fièvre chez b noc*reau-néL ceb signifie 
quune infeclton esl en cauis chez tentant el qu'un fratlemenl anlibtolique doit 
être rapidemenl instauré Apr& (a naissance, lé b été sera paiticufiérement 
surveilô. 
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4* Les premiers contacts avec la mère 

Le nouveau-né peut être posé sur le ventre de so maman, où il sera surveillé. Il est ainsi tout au 
contact de sa maman, bien couvert d'une couverture tiède, mais avec la tète ainsi dégagée, il 
pourra découvrir sa famille sous l'œil attentif de la sage-femme. Les soins de routine seront effec- 
tués un peu plus tard 

Cependant, en fonction du contexte de l'accouchement ou des usages de la maternité, la sage- 
femme peut préférer déposer le nouveau-né ddboid sur une table chauffante Le bébé est alors 
séché, examiné et les soins de routine lui sont dispensés avant d'être ramené auprès de sa maman 

Les premières tétées en ces d'allaitement 

Peu de temps après leur naissa nce, les nouveau- nés commencent ô chercher ô téter. Si vous sou- 
haitez allaiter votre enfant Ivoir le chapitre « Choisir dallaiterB), il est souhaitable de favoriser une 
première mise au sein en salle de naissance. En effet juste après la naissance, le nouveau- né est 
dons une phase d'éveil intense, propice oux apprentissages et cette première tétée précoce peut 
faciliter la bonne mise en route de votre allaitement Si vous devez être séparée de votre nouveau- 
né juste après sa naissance, pas de panique, un outre moment de rencontre pourra être organisé 
ultérieurement, dons des conditions plus détendues. Si vous n'allaitez pas, vous pouvez cependant 
décider de donner une tétée de bienvenue è votre bébé en salis de naissance. 
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SI VOUS N'AVEZ PAS ENVIE D'ALLAITER OU QUE VOTRE ETAT DE SANTE NE LE PERMET 
RAS 


La non-pfêsenlation de l'enfant au sein et l'absence de slimukalion du mamelon suffisent 
à em pécher la sécrétion du lait dans 60 a 70 % des cas. SI les seins deviennent tendus el 
douloureux, des compresses froides peuvenl élre appliquées localement et du paracétamol peul 
vous élre proposé Le recours à l'acupuncture et a rhomèopalhte, séparément ou conjointement, 
est une atlernalive et doit alors débuter le plus lot possible Si besoin le médecin ou la sage- 
femme pourront vous prescrire un médicament desline d couper la monlée de fart llisunde ou 
ca bergol me). Le recou rs à la b ro mocri pli ne est déconse il le. 



Les premiers contacts avec bébé né par césarienne 

SI vous accouchez par césarienne, les soins et la surveillance de votre bébé seront a priori les 
mêmes. Par contre, selon l'orgonisotion de votre maternité, votre bébé pourra rester auprès de vous 
durant les premières heures ou pas. Si ce n'est pas le co^, le père peut être alors sollicité pour 
prendre le relais et accueillir votre nouveau- né. Lorsque l'heure viendra pour votre bébé d'être nourri, 
et si vous souhaitez l'allaiter, il lui sera donné du lait â la seringue ou ô la tasse afin d'éviter de 
trop perturber la mise en route de l'allaitement et de favoriser l'apprentissage de la succion au sein 
ultérieurement 

Dans certaines circonstances - une naissance prématurée, de la fièvre durant le travail, une mal- 
formation diagnostiquée durant la grossesse ou pour d'autres raisons -, il peut être nécessaire de 
s u rveiller et prendre en charge le bébé de façon spécifique juste après la naissance. Il est alors installé 
sur une table chauffante et examiné par la sage-femme ou le pédia1re. II est possible qu'on enregistre 
sa fréquence cardiaque et sa respiration avec un capteur pose a la main ou au pied. Des prélève- 
ments pour la recherche de microbes peuvent être faits. Des soins spécifiques débuteront peut-être : 
aide respiratoire, perfusion, bilan... En fonction de son évolution, il pourra rejoindre so maman, ou il 
sera transféré dans une unité de néonatalogie adoptée ù la prise en charge des nouveau- nés où il 
vous sera possible d'aller le voir dés que vous pourrez marcher. 
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5* Le deuxième examen médical 


Il est ettedué par le pédiatre en suites de coudhes II permettra de compléter 
ei de signer le premier certificat de santé, û élabir dans les 8 jours suivant la 
naissance Celui-ci est adressé par le mèdedn au médecin responsable de la 
PMI Service de protection maternelle et infantüe] de voire département. 

Si nécessaire, cf autres examens spécialisés seront pratiqués ou organisés 
du ra ni lésé jour en mate m itê. 

Lors de l'examen en maternité, le pédiatre discutera avec vous des éventuels 
antécédents personnels et familiaux et du déroulement de votre grossesse. 
L'examen clinique du nouveau-né se passera en votre présence, vous donnant 
l'occasion de poser toutes les questions auxquelles vous pensez 
L'examen commence par une observation de l'enfant son tonus, sa respira- 
tion, sa coloration, puis la palpation taille du foie, souplesse de l'abdomen. 

- L'auscultation recherche un souffle cardiaque, qui peut nécessiter ensuite 
une échographie pour rechercher une cardiopathie , ele est complétée par 

1 0 palpation des pouls fémoraux, au niveau de fane 

- En plus des réflexes archaïques déjà cités, le praticien vérifie soigneusement 
r intégrité dés clavicules, surtout si s'agit cf un g nos bébé ou si le déga- 
gement de bébé a èfê difficile lors de sa naissance 

I vérifie la toile de fa fontanelle antérieure et recherche une êvenfuefle bosse 
sous la peau du crûnequi va régresser progressive ment. 

11 note également la position des pieds : les malposllions des pieds ne sont 
pas rares, et souvent réductibles par des séances de kinésithérapie qui 
commencent û la maternité et que b mère peu! poursuivre ù la maison. 

- Enfin, il testera ta luxabilité des hanches par la manœuvre d'Ortotani :si les 
hanches luxées sont rares ù la naissance, il est possible de retrouver une 
hanche taxable, le faitement est le Jongeage avec une culotte d'abduction, 
cuisses écartées, avec un suivi échographique régulier SU le juge utile, le 
pédraire organisera une consultation avec un orthopédiste pédiatre. 

fl observera égarement fa peau de bébé Des grains Ucncs, le milium, peuvent 
se voir sur le nez, ils vonl régressa Bébé peut aussi pnêsenler des loches 
rouges sur la nuque la racïie dj nez ou le honl L'angiome plan est portai - 
fern en! banal et ne nécessite aucun iraüemenl i va dsporafre en un û deux 
ans 

- Les organes génitaux peuvent présenter un oedème on pourra l'obser- 
ver sur les grandes lèvres de la petite fille et surtout au niveau du scrotum 
du petit garçon, on parie dans ce cas d’une hydrocèle qui va diminuer en 
quelques (ours. 

L'Ictère du nouveau- né 

L'Ictère est une pathologie fréquente du nouveau -né Le peau prend une colo- 
ration jeune, plus ou moins marquée, et le blanc dés yeux peut aussi être 
jaune Il é$t d'autant plus fréquent que l’enfant est prématuré 
Lïdéie simple, le plus fréquent, est dû à l'immaturité des cellules du foie qui ne 
poiMerinenr pas o transformer la bitirubine, celle <i soccumuionl et damant la 
coloration jeune de la peau. Il apparat au 2* jour ei s'atténue jusqu’û dispa- 
rafire avant le to pur 

Ce sont tes Soignants qui vont contrôler le taux de bilirubine grâce ù un fkish 
sur te froni avec un biltajbinomèfre permettant de détecter un toux suspect. I 
sera contrôlé par un dosage de la bilirubine libre par une petite piqûre au talon 
du nourrisson 
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QUEST-CE QUE 
LE MECONIUM? 


Lé méconium constitue les 
premières selles de bébé 
durant ses Irais premiers jouis : 
matière épaisse veri foncé 
el visqueux, sons odeur 
particulière il esl constitué 
des détins accumulés dans 
rmlestin de bébé pendant 
sa vue mUra uteftne I sera 
lemptaté progressivement 
par des seles souvent plus 
liquides en cas d'ataiemeN 
maternel 

L'èmisïidn. du pMTiief 
méconium et des premières 
urines dons les 24 premières 
heures sera notée par les 
soignantes, c’esl le signe 
d u ban fonction ne menl de 
l'appareil urinaire et digestif du 
nouveau-né 
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LA COURBE DE POIDS 
DE BÉBÉ EN MATERNITÉ 


Le n ouveaU' n é pneui perdre 
envi ion 10% <te son pods 
de naissance d<ns les 2 ù 
S premiers |ours Cela peut 
représenter 330 g pour un 
bébé de 3,3 kg, mais aussi 
430 g pour un poids de 
naissance de 4,3 kg! 
la courbe ne doil pas être 
Irnlerprélèe fadèmenl. nrals 
en tendron du Comportement 
général de tenlqnfl, notamment 
ûlrimanlQiç, ci de son aluc 
gbbde Un ictère, peu exemple, 
peut talquer bébé et raienlr so 
repfEe de potefc 
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Si c'est nécessaire, le pédiatre prescrira des séances de photothérapie ù votre bébé. Ces séances 
permettent cTexposer bébé ù une lumière bleue qui aide ù la dégradation de la bilirubine. Bébé est 
nu, juste vêtu de sa couche et ses yeux sont protégés de la lumière intense. Il fout éviter que le taux 
de bilirubine dans le sang n'atteigne un seuil critique qui peut être délétère pour les noyaux gris 
centraux du cerveau, c'est pourquoi on suivra l'évolution de la courbe par des dosages sanguins. 
L'ictère au lait maternel apparaît au jour de bébé, il est bénin et lié ô la présence dans le lait 
d'une substance qui empêche la conjugaison de la bilirubine libre il peut être nécessaire de chauf- 
fer le lait de la mère d 60 ’C pendant AB heures. 

Plus rarement, l'ictère est précoce Idans les 2A premières heures), ou dû ù la bilirubine conjuguée : 
on recherchera son origine, on vérifiera qu'une anémie n'est pas associée, le traitement sera alors 
fonction de la cause Ces ictères sont les plus graves et nécessitent une prise en charge adaptée. 

Les tests et bilans du nouveau-nè 

Crans ses premiers jours de vie, bébé va subir différents examens et bilans len plus de l'examen 
clinique du pédiatrd, qui peuvent être systématiques ou orientés par les circonstances de la gros- 
sesse ou de la naissance. 

Le Rhésus 

Si le Rhésus sanguin de la mère est négatif, le groupe et le Rhésus de bébé seront recherchés pour 
que vous puissiez bénéficiersi nécessaire dune prévention de T iso-immunisation Rhésus si le bébé 
est Rhésus positif 

La vérification des taux de sucre 

On surveillera le taux de sucre dans le sang des bébés dun poids de naissance supérieur ù A kg 
ou de petit poids, car ils ont souvent des troubles de régulation de la glycémie. L'examen est simple 
et peu douloureux L'infirmière ou la sage-femme prélève une goutte de sang au talon, la dépose 
sur une bandelette et l'analyse est immédiate. Si le bébé a un taux de sucre dans le sang trop bas, 
il recevra un peu de sucre Idextrine maltoseii, en accord avec les prescriptions du pédiatre. 

Le dépistage de maladies infectieuses 

S'il y a eu une suspicion de maladie infectieuse Ipar exemple, la toxoplasmose) pendant la gros- 
sesse, des prélèvements sur le sang du cordon ombilical sont effectués â la naissance 
En cas de rupture prolongée de la poche des eaux avant l'accouchement, ou si la maman a eu 
de la fièvre, un bilan infectieux complet (prélèvement sanguin, prélèvements bactériologiques du 
liquide gastrique par aspiration à la naissance, écouvi lions ou niveau des oreilles et de l'anus) sera 
réa lisé ù la naissance chez le nouveau-né, et renouvelé si nécessaire. 


Votre accouchement 


Les tests de dépistage néonataux 



Le test die &ultirle 



De manière systématique, chez tous les nouveau-nés, on réalise des tests de dépistage ou 4 e 
jour de vie : 7 ù 9 gouttes de sa ng sont prélevées et déposées sur un buvard k>u extraites dune 
prise de sang réalisée dans un autre cadre). Celui-ci est envoyé dans un des laboratoires auto- 
risés et contrôlés par le ministère de la Santé pour réaliser ces dosages. Ces tests permettent 
de dépiste sk maladies métaboliques ou endocriniennes qui peuvent avoir des conséquences 
redoutables si elles ne sont pas prises en chape correctement dès le plus jeune ége : 

- la phénykétonurie Itest deGuthrie) touche 1 naissance sur 1 5000. Elle est liée ù l'absence 
dune enzyme qui ne permet pas de transformer la phénylalanine, un acide aminé essen- 
tiel, qui provoque des dégéts cérébraux si elle se trouve en quantité trop importante, le régime 
pauvre en phénylalanine, mis en place précocement, permet un bon développement et une 
croissance normale des enfants atteints; 




- r hypothyroïdie congénitale touche 1 naissance sur 4000. le manque de production dhomnone 
thyroïdienne peut entraîne un retard mental qui peut être traité par la prise d'un traitement de 
substitution . la thyroxine ou lévothyroxine, par voie orale et tout le long de la vie; 

- l'hyperplasie congénitale des surrénales touche 1 naissance sur 1 2000. L'enfant ne synthétise 
pas le cortisol, ce qui entraîne des pertes de sel et une virilisation des filles, be traitement consiste 
ô donner des corticoïdes ù l'enfant, lui assurant un développement harmonieux; 

- la drépanocytose touche une population ciblée lorig inaire dAfrique subsaharienne, dès Antilles, 
dinde, du Moyen ^0 rient et du bassin méditerranéen) ô raison de 1 naissance pour A 000. Ce 
problème lié ù l'hémoglobine peut avoir de lourdes conséquences si ia pathologie n'est pas 
prise en charge rapidement Son dépistage en France Isystérnatique dans les DO,M mais ciblé 
en métropole pour les familles originaires des autres régions citées) permet de mettre en place 
une surveillance des enfants qui, ayant hérité de leurs deux parents du gène Ihomozygotes), sont 
porteurs de la maladie Ceux qui ne sont porteurs que d'un seul gène Ihétérozygoted ne seront 
pas malades mais pourront ô leur tour transmettre ce gène pathogène ; 

- la mucoviscidose touche 1 naissance sur A 0ÛÜ et devra être confirmée par un fest génétique 
Cette maladie a de multiples conséquences dont l'insuffisance pulmonaire, mais sa détection 
permet une prise en charge précoce et adaptée qui améliore considérable ment la qualité de vie 
des patients. Son dépistage est inutile chez les personnes originaires d'Afrique subsaharienne ; 

- le déficit en Acetyl^CoA déshydrogénase des acides gras ù choîhe moyenne IMCAD) touche en 
Europe environ 1 naissance sur 8 ÛÛÛ. Cette maladie métabolique héréditaire rare se caractérise 
par une incapacité de l'organisme ù assimiler les graisses. Un traitement simple consistant â 
augmenter l'apport en hydrates de carbone I pâtes, pommes de terre) réduit la mortalité â des 
niveaux quasi ment nuis. 

Lors de la réalisation des tests, vous recevrez une information détaillée. Les résultats des tests ne 
vous sont pas envoyés individuellement. Seul un résultat positif sera retourné ou médecin qui vous 
contactera pour un test diagnostic de confirmation. Dans la majorité des cas, le test est négatif et 
vous n'en entendiez pas parier. 




Le dépistage des troubles de l'audition 

Près de 1 enfant sur lüÛQ naît avec une audition suffisamment diminuée pour risquerdé perturber 
son développement, surtoutou niveau de l'acquisition du langage. 

Depuis la loi de novembre 2011, le dépistage néonatal des troubles de l'audition est proposé dans 
toutes les maternités. Chez le nouveau- né, on réalise des oto-émissions acoustiques provoquées 
I0EAP) ou des potentiels évoqués auditifs IPEAI C'est la puéricultrice qui réalise les ÛEAPen quelques 
minutes. Une petite sonde est placée ù rentrée de Tore il le du bébé, quand il dort ou somnola Le test 
est complètement indolore. La sonde est reliée d un boîtier qui donne le résultat sous famé binaire : 

- «passa : l'oreille a un fonctionnement normal, bébé n'a pas besoin de test complémentaire pour 
le moment, 

- «refera ne signifie pas qu'il existe une surdité avec certitude, mois que l'examen ne peut pas 
conclure sur la normalité de l'audition II se peut qu'il y ait encore un peu de liquide amniotique 
ou de débris de peau Itrès fréquent dans les premiers jours) au fond de taeille, ou tout .simple- 
ment que bébé n'était pas assez calme. Si le test n'est pas normal, il devra être refait chez un 
médecin spécialisé en ORL voire complété perdes PEA. 
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Comment allez-vous 
vivre f accouchement? 


« LA SAGE-FEMME A 
PRIS RENDEZ-VOUS 
POUR MOI AUPRÈS D'UN 
PSYCHOLOGUE» 

EMMANUELLE, 27 ANS 




Les modifications corporelles des deux premiers trimestres de ta grossesse sont 
ù l'origine d'une maturation permettant ù le future maman de lier l'enfant gui 
grandit en elle aux événements ayant forgé son histoire personnelle et fami- 
liale. 

Cette anticipation de 1er réalité ô venir est un processus unique pour chaque 
femme et pour choque grossesse. De sa qualité dépendra la manière dont 
ces événements pouront être vécus par chacune, puis intégrés ultérieurement 
Dons ce sens, une anticipation entravée, insuffisante ou déformée, laisserait 
la future mère démunie et en décalage face ù l'intensité de l'expérience de 
la naissance. Cette anticipation fournit également la toile de fond sur laquelle 
s'écrira l'histoire commune avec l'enfant réeL 

Aussi, l'accouchement, surtout le premier, suscite l'imaginaire des femmes 
enceintes avec une intensité que le raisonnement ne peut pas toujours 
nuancer. La crainte de la souffrance, mois surtout de la mort, de la mère ou de 
l'enfant, peut être intense. Cet imagina ire recèle une gra nde part de mystère et 
d'étrangeté hérités des récits familiaux d'accouchements, parfois inquiétants, et 
des expériences traumatiques concernant ta transmission de la vie et les liens 
entre les parents et les enfants. 

L'incertitude et l'inquiétude peuvent donc accompagner le moment de l'accou- 
che ment, ce qui ne signifie pas que la future maman sera forcément anxieuse! 
Les professionnels de la naissance Isages-femmes, obstétricien^, pédiatres, 
puéricultrices, anesthésistes) intègrent ü leur travail quotidien la dimension 
psychologique de ta transmission de la vie. Ils sont en mesure d'accompagner 
les inquiétudes des femmes qui accouchent Les séances de préparation à la 
naissance prennent tout leur sens dans cet effort de rendre l'accouchement 
plus süret moins stressant. 
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1 • La dimension psychologique 
de [accouchement 


La naissance est Fun des moments les plus intenses dans fa vie cf une femme. 
Que le travail d'accouchement soit passé inaperçu ou qui se soif prolongé, 
qu J il surprenne ou qu'il soit provoqué, le récif des femmes ù propos de ce 
qu'elles ont éprouvé est complexe al fiant souvent la perception cf une douleur 
physique intense, d'une perte des limites corporelles et d'une transformation 
incroyable de leur corps. 

L'expérience de l'accouchement 

Le sentiment de perte de contrôle, de son corps et du cours des événements, 
peul être pénible, mettant parfois la future maman dons une position de 
petite tille face û l'êqupe soignante. Des angoisses dé morl, pour soi ou le 
bébé, peuvent apparaître en (éparse à des perceptions corporelles de nature 
et d mendié inédites. Dans ce sens te suivenue d'évènements imprévus 
[anomalies du rythme cardiaque lœlal ulflisalion de lorceps, révision utérine, 
hémorragie de ta délivrance césarienne urgence! vient éprouver davantage 
la lutare maman. déjà inquiète 

Ffeuvent np paraître également des sentiments tThostifire q f égard du conjoint 
de r équipe soignante ou du bébé. Une grande Impression de désorroi et le 
besoin de trouver une aide peuvent être ressentis. Dans ce cas. il est important 
de bien comprendre et entourer la future maman 

Hors des images d'Épinal 

Tous ceÿ éléments du vécu normal de l'enfantement vonid l'encontre de l'image 
Idéalisée et artificielle d'une femme traversant roccouchement triomphante et 
uniquement animée de bons sentiments motemeis 1 Ce contraste peut entraî- 
ner un sentiment de culpabilité pour certaines lemmes qui peuvent se sentir 
déjà «mauvaises mères *. Pourtant, toutes ces sensations contradictoires sont 
normale 1 Elles ne d tiennent pathologiques que lorsqu'elles sont très doulou- 
reuses, Ou prolongées 

L'accueil el Ig qualité de l'accampag narrent par tes soignante en salle de 
naissance va atténuer rmpact de ces bouleversements de ta naissance 



«PRENDRE 
CONSCIENCE DE SA 
PATERNITE » 

AUOUST 4P, FORUM 

aufewm 


« UNE VAGUE 
D'ÉMOTIONS 
DANS LA SALLE 
D' ACCOUCHEMENT » 

MONÀNGE1W, forum 

aufewinin 
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2 * La première rencontre 
avec l'enfant 


«JE VAIS ÊTRE 
SINCÈRE...» 

PIERRE25Û2, FORUM 

flufemirtn 


Des réactions contrastées 

Il peut exister un très grand contraste entre ce que l'entourage vous dit, ou ce 
qu'on lit dans certains magazines «c'est un moment fabuleux»,, «quel bon- 
heur», et ce que vous ressentez au fond de vous. 1er réalité est tout outre, et elle 
est bien plus profonde ! En salle de na issance, certaines mères peuvent se sen- 
tir envahies par un premier sentiment d'épuisement, detrangeté, de distance, 
d'indisponibilité, voire d'hostilité â l'égard du nouveau-né. Ces sentiments « ina- 
vouables» suscitent parfois une grande culpabilité, avec quelquefois un certain 
effroi produit par la vision de ce petit être étrange, couvert de vernix, distant de 
l'image de f enfant idéalisé de b grossesse. 

Certaines mamans ont parfois envie de se replier sur elles- mêmes et de se 
reposer. Il n'y a pas de gêne ù avoir, un temps d'adaptation est nécessaire 
entre une mère et son enfant:! Ce mouvement d adaptation est d'ailleurs sain 
et parfois nécessaire. 

Encore une fois, tous ces sentiments contradictoires sont normaux et naturels. 
Il faut, avec votre compagnon, vous adapter ù cette nouvelle vie, ù ce bébé 
qui vient s'installer dans votre histoire. Tout se passe la plupart du temps très 
bien, entouré que vous êtes par le père de l'enfant, votre famillq vos amis, 
les soignante Si vous avez du mal ù surmonter tous ces événements, si c'est 
une souffrance, n'hésitez pas ô en parle, les soignants sont lâ pour vous 
aider. 




La présence du père dans la salle d'accouchement 

Encouragée, lo présence du père est rassurante pour la future maman, 
il est un interlocuteur privilégié pour l'équipe, car après vous, c'est la pesonne 
qui vous connaît le mieux, il est la «personne de confiance», il participe ù lo 
prise de décisions relative ù votre santé et ù celle de votre enfant 
Certains pères sont réticents, ils ont peur de se trouver mal. En effet, l'accou- 
chement est un moment de vérité pour le père, qui éprouve très intensément 
la double exigence de veiller sur la mère et de veiller sur Tentant face è l'enfeu 
vital dé la naissance. Témoigner de la souffrance de l'enfantement peut être 
vécu de manière très variable par T homme, allant du regard admiratif envers 
sa corn pagne jusqu'à des angoisses de mort. 

Il est important d'expliquer que même si la maternité est un service hospitalier, la 
grossesse n'est pas une maladie, et que Taccouchement reste un acte nature L 
L'implication du papa peut se traduire par sa présence physique - ce qui est 
dêjô énorme -, et son soutien psychologique ou une partie ipotion plus active : 
il vous rafraîchit le visage ovec un brurnisateur, vous donne un peu d'eau à 
boire, vous tient la main, soutient la tète quand vous poussez et vous encou- 
rage de ta voix et du geste. 

Il est essentiel de ne pas le cantonner au rôle parfois frustrant de spectateur. 
Certaines techniques de préparation a la naissance te rendent acteur essen- 
tiel . digipuncture, massages, haptonomie, postures... 

Bien évidemment, rien n'est obligatoire et c'est au couple de décider. Certaines 
mamans n'ont pas envie que leur compagnon soit lô, car elles trouvent que 
l'expulsion n'est pas très esthétique... les soignante proposent, et le papa et la 
maman doivent se sentir libres de faire comme ils le sentent 
Si l'accouchement se passe moins bien que prévu, les soignants peuvent 
de mander ou père de sortit car en situation d'urgence, ta sécurité de la maman 
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Votre accouchement 


i 


Après lo naissance, vous restez £ heures en sol le d'accouchement avec votre enfant, puis vous 
rejoindrez votre chambre : c'est la période des suites de couches qui commence. Selon votre mater- 
nité, le personnel qui va prendre en charge votre séjour et votre bébé peut varier, mais vous y 
retrouverez : 

- kj sage-femme qui suit votre évolution et celle de voire enfant, votre allaitement et qui vous don- 
nera les conseils de sortie et de contraception; 

- ki puéricultrice qui est une infirmière spécialisée, responsable de la .santé de votre bébé Elle 
effectue les prélèvements nécessaires, donne les traitements prescrits et vous conseillera aussi 
pour l'allaitement; 

- l'auxiliaire de puériculture qui s'occupe des soins dhygiène de bébé Elle effectuera avec vous les 
changes, les bains, et suit la- courbe de poids. 

I 


prime : en effet, toute l'équipe sera mobilisée autour de b mène et de son bébé et n'aura pas le 
temps de ^occuper du père s'il se sent mal En cas de césarienne, certaines équipes acceptent le 
père en sa I b d'opération, dautres non. 

Votre séjour à la maternité 



be pédiatre sera votre interlocuteur tout au long de votre séjour. Il procède ù l'examen médical de 
bébé, ô son arrivée, il signe b premier examen de santé et prescrira les traitements éventuels. Vous 
aurez aussi lo visite quotidien ne de fobstétricbri 

be séjour en suites de couches varie dune maternité ù foutre, il peut même être très court si vous 
le souhaitez l£4 heured : des maternités organisent un retour précoce ù domicile avec un suivi par 
une sage-femme libéra b b'est, le plus souvent celle qui vous a .suivie en prénafal ou avec laquelle 
vous avez suivi lo préparation è foccouchement) ou une sage-femme en HAD hospitalisation ô 
domicib). C'est une période importante, qui marque vos premiers pas de mamao une période de 
découverte mutuelle entre vous et votre enfant, mois aussi un temps parfois difficile : vous êtes fati- 
guée et très sollicitée et vous devez vous adapter au rythme de votre enfant. Chaque nouveau-né 
est différent, et le dévebppement commencé dans votre ventre va maintenant se poursuivre dans 
vos bras. 
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I * Les premiers jours avec 
votre bébé 

Vous êtes son premier repère 

Bébé voit encore flou, régler sa vision I par l'accommodation fine) va lui prendre 
plusieurs mois, mois il distingue votre visage dès la naissance, surtout û une 
distance de 25 û 30 cm. 

Son odorat est frês développé : il reconnaît voire odeur, celle de votre peau et 
de votre lait 

Le sens le plus développé est le toucher . bébé est très sensible aux caresses 
et aux massages. Vous le constatez en stimulant la zone située autour de sa 
bouche : cela provoque des mouvements de succion. 

II entend, même s'il ne distingue pas tous les sons dès sa naissance. Il est 
capable de distinguer des sons déjô connus : votre voix bien sûr, mois aussi 
celle de son père. 

Â la naissance, bébé ne régule pas bien sa température, il faut donc être 
vigilante ô bien le couvrir, mais pas trop, selon sa température, qui sera vérifiée 
régulièrement les premières heures, puis chaque jour, 
les premiers jours de bébé sont une suite d'adaptations ù un nouveau monde. 
Après l'épreuve physique de sa naissance, il doit apprendre ô vivre par lui- 
mème : respirer, maintenir sa température, s'alimenter et digérer communiquer 
avec vous et votre entourage! C'est un vaste programme pour un être tout 
neuf! Vous êtes son principal repère, il est rassuré par votre présence, votre 
odeur, le son de votre voix. Son principal moyen d'expression passe par les 
pleurs, dès qu'il est mal ù Taise ou qu'il a faim. Parfois, il va aussi pleurer sans 
raison particulière, exprimant un moment de tension, il semble alors inconso- 
table . patience, avec le temps, vous arriverez ù décoder ses messages. 

Il dort beaucoup 

Le nouveau-né dort beaucoup, en moyenne 16 heures sur 24, par cycles de 
trois ô cinq heures, il y a bien sûr des va riations individuelles : des gros et des 
petits dormeurs, sans que cela puisse présager de l'avenir! le bébé ne connaît 
pas le rythme jour/nuit, ses éveils sont principalement dictés par la faim mais 
pas seulement La majorité des maternités adaptent leur rythme de travail sur 
celui des enfants, évitant, dans la mesure du possible, de les réveille pour un 
soin. 

Les soins quotidiens du bébé 

Le bain 

le bain est important pour bébé et pour vous, c'est un moment d'échange et 
de plaisir, ainsi qu'une étape importante dans T hygiène quotidienne le papa 
est co nv ié ô y partie iper quo nd i I est d is pon i ble. 

Il a lieu dans votre chambre, avec l'auxiliaire de puériculture, ou dons une 
nuiserie centrale : c'est alors oussi T occasion de rencontrer d'auties jeunes 
mères et d'échanger avec elles. 

L'auxilioire vérifie d'abord que Tensemble du matériel nécessaire esta portée 
de main Si c'est votre premier enfant, elle fera le bain le premier jour devant 
vous, puis vous pourrez vous en charger, avec son aidé, la gestuelle est impor- 
tante : bébé doit reposer sur votre bras tgauche si vous êtes droitière), avec 
la nuque bien maintenue^, et il doit se sentir en sécurité. Vous serez peut-être 
maladroite ou début, mois vous allez gagner en assurance au fil du temps : 
toutes les jeunes mères sont passées par cette étape! 


Vôtre accouchement 


Les soins du cordon 

Le cordon ombilical va sécher et tombe veis le 15* (ou (ce n'ed pas doulou- 
reux pour voire bébé! Pour fy ardei a faul. lors de lo toletie ou lors du change 
s'il o élé mouilé. le nettoyer doucemenl avec une compresse el un déshfec- 
lant purs tamponner de l'éosine à la base du cordon pour qu'il sèche plus 
vite L'auxiliaire de puériculture enlèvera le damp de Ekirr posé en sale d'ac- 
couchement dès le 2* jour. Le cordon peut être protégé aes frottements avec la 
couché ou les vêtements par une compresse, ou laissé ù fair libre, pour qu'il 
sèche plus vite C'est un soin qui fait souvent peur aux mamans, mais il faut 
savoir que ce reliquat du cordon ombilical ne contient pas de nerf, mais trois 
vaisseaux Ideux artères et une veine) enveloppés dons la gelée de W horion 
Toucher le cardon ne fait pas de mal ù l'enfant et II n'y a pas de risque de 
saignement ou d'infection, si on respecte bien les régies d'hygiène de base. 

5i Je cordon n'est pas tombé vers 3e 1 5 e joui continuez les soins tels qu'ls vous 
onl été montrés dans votre maternité. Le cordon tombera plus îaid. Après sa 
chule <1 est recommandé de pourajavre encore quelques |ûuis les soins afin 
de finir la Cicatrisation Si vous remarquez une rougeur autour du nombril de 
voire bébé, ou un écoulement, consultez votre sage-femme. un médecin ou 
un soignanl dons un centre de PMI afh de vérifier si i ny a pas une infection, 
St un saignement se produit ters de la chute, i (oui ègatemerï consulter pour 
s'assurer que votre enfant a une coagulation correcte 




2 * Le suivi de la maman 
à la maternité 


Votre corps s'est beaucoup modifié pendant la grossesse et lors de l'accou- 
chement sous l'Influence de vos hormones, de la grossesse et de la naissance 
de bébé -Environ six semaines vont être née es s cire s pour retrouver votre 
physique,.. Ou presque 

Si vous rfovez pas souhaité aiaiter votre enfant un traitement pour prévenir la 
montée Ig lieuse vous sera administré En cas dalloiiemeni maternel la mise 
au sem est précoce, dés f accouchement ta montée laiteuse ïiierviendra dans 
tes purs qui survenl. L'équipe qui: vous a prise en charge vous aidera pour la 
m tse en route de votre oUaitemenl. 

Durant tes premiers jours après raccouchemenl, la soge- femme surveillera 
plus étroitement votre température une élévation peut être te témoin d'une 
Infection au niveau de l'utérus lendomélrite) ou d'une Infection urinaire 
L'examen clinique quotidien comportera, en plus de lo prise des constantes 
Itenslon urtèrielte, pouls), tes points suivants : 
les seins montée de loit et état des mamelons, surtout si vous allaitez; 

- l'utérus de la taille rfun pamplemousse bien dur, on te sent ù mi<fistance 
taire l'ombilic et le pubis, et il doit régresser régulièrement en restant bien 
ferme, sous l'influence des contractions appelées tranchées Cetles-ci sont 
en général ind dores, mds elles sont plus douloureusement ressenties accès 
ptosâftuts grossesses, vous couvez avoir recours o des ünlalgiques si vous 
en avez besoin. 

- te pèrmée d sa cicatrisation, en cas de déchirure ou dêpistoiome Cest une 
région parti quSèremenl sensibfe après raccouchemenl, qui peut être le siège 
d'un oedème Les fils sonl parfois douloureux, mars cette gène va diminuer 
avec te dégonflement des tissus et la cicatrisation Les Ns sonf en général 
résorbables spontanément, mais il part arriver que l'un d'eux soit trop serré 
ef doive être été avant votre départ dte la maternité. Il est nécessaire défaire 
des toilettés plusieurs fois par jour, sous lo douche avec un savon doux, et 
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UNE BOUEE DANS VOTRE 
VALISE 


En cas dèplsloîonnte, glissez 
dans votre valise une bouee 
cfentanl sur laquelle vous 
pourrez vous asseoir sans 
avoir a souffrir. Il est parfois 
difficile de trouver une bouee 
en plein hiver... Afin d'éviter 
au papa de faire le lour de la 
ville, prevoyez-la.elle pourra 
vous être ulile ! En cas cf oubli 
on peul trouver des bouees 
chez les marchands doit Ides 
médicaux. 



dé maintenir Ig cicotrice ou propre et ou sec II faudra également b sécher 
ou sèches heveux. les soigne me nts I lochies) vont aller en diminuant dans lo 
première semaine, en quantité et en aspect devenant de moins en moins 
sanglants. Ils ne doivent pas dégager d'odeur particulière : le contraire peut 
être un signe d'endométrite (surtout s'il y o un peu de fièvre): 

- les jambes, particulière me nt les mollets, è lo recherche de signes de 
phlébite. En cas de césarienne, un traitement par anticoagulant peut être 
prescrit durant quelques jours; 

- b coloration de la face interne de la paupière Iconjonctive), dont lo pâ leur est 
témoin d'une anémie; 

- en cas de césarienne, l'état de lo cicotrice et votre capacité à vite retrouver 
une mobilité autonome. 

Selon les cas et les circonstances de l'accouchement un bilan sanguin et/ou 
urinaire peut vous être prescrit à b recherche de signes d'infection ou d'une 
anémie. 

Si vous êtes séronégative pour b rubéole Idonc non immunisée), on vous 
proposera de vous vacciner. I! en est de même pour ta varicelle. 

Si vous êtes de Rhésus sanguin négatif et que votre bébé se révèle de Rhésus 
positif, vous recevrez des immunoglobulines par voie intraveineuse dans les 
48 heures. Elles sont destinées ù empêcher votre immunisotbn contre le 
facteur Rhésus, qui pourrait se révéler lors d'une grossesse suivante, et mettre 
ainsi en danger votre prochain bébé. 


Entre fatigue, joies et inquiétudes 

la période des suites de couches est un espace de transition fondamental et 
parsemé de grandes joies, mais aussi ^inquiétudes. 

Vous avez pu connaître une fin de grossesse sereine, ou au contraire angois- 
sée et fatigante ù couse des insomnies fréquentes. 

L'accouchement est une épreuve physique pour le corps, et même si la péridurale 
atténue tes sensations douta u reuses, le travail musculaire est néanmoins intense. 
Vous allez ressentir une réelle fatigue - très normale - dans les premiers jours. 

La découverte de bébé, è lo fois très dépende nt de vous mois aussi étranger, 
est une période dintense activité psychique. Chaque mère s'est demandé; au 
moins une fois, si elle parviendrait ù être ù la hauteur... 

Le maître mot de votre séjour en suites de couches doit être le repos, afin 
d'être disponible pour votre enfant. Mais il est parfois compliqué de se reposer 
dans une maternité oû le personnel entre régulièrement dans votre chambre 
pour des motifs variés, mais toujours légitimes; ou encore, si vous ne pouvez 
pas bénéficier d'une chambre individuelle. Il faut essayer de suivre 1e rythme 
de bébé et de vous reposer quand II dort Vous pouvez demander d votre 
compagnon de limiter tes visites quand vous êtes fatiguée. De même, il existe 
fréquemment dans les services une affichette ô poser sur la porte de votre 
chambre indiquant que vous souhaitez vous reposer, afin de limiter les intru- 
sions. 




Le baby blues 

Les bouleversements hormonaux liés ù la fin de b grossesse et au début 
de l'allaitement sont également des causes de fatigue et du baby blues des 
premiers jours. Vous vous sentez en décalage par rapport ô votre entourage : 
tout le monde est gai et vous félicite; mais vous vous sentez vide et inquiète, 
vous avez brusquement envie de pleurer, vous êtes mélancolique et vous vous 
réveillez déjô fatiguée... Ces signes ressemblent ù ceux de lo dépression, 
mais dans un baby blues normal ils sont transitoires et doivent ^atténuer dans 
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les deux semaines. Dons le cas contraire I ne fout pas hésiter ô consulter 
Ces Signe* peuvenl être paiîielemenl présents, voire obseni* choque mère et 
choque grossesse son! difïêrertesf 

Vais-je garder bébé près de moi ta nuit? 

Les otgonl sortons peuvent être différentes d'une motemifè û l'outre Après une 
césarienne, il est fréquent de confier l'enfant au personnel de nuit, mais après 
un accouchement normal surtout si vous souhaitez allaiter, il peut être préfé- 
rable de commencer dès les premières nuits ù garder bébé près de vous. Bien 
sûr. si vous vous sentez très fatigué^ vous demanderez l'aide des saignantes, 
sons culpabiliser bébé sera bien pris en charge et retrouvera une maman 
reposée dès le lendemain... 

La visite de sortie 

Parfois précédée d'une réunion avec l'ensemble dos mamans, efle est le 
moment de récapituler vos questions et dexprima vos doutes Après leïcrnen 
clmque. vous recevrez vas ordonnantes évenluetles antalgiques, traitement 

débglê en mglerrilé ainsi que celte pour votre bébé biomine D. éosine pour 
te cordon l Vous serez conseillée pour voire conlrocepiion ainsi que pour la 
rééducation pénnêole. 




3 * Les démarches administratives 

Déclarer le bébé 

La décto ration de naissance est obligatoire pour tout enfant Elle doit ôtte 
effectuée dons les trais "jouis qui suivent la naissance dans la mcririe du lieu 
daaoudhement 



VOTRE GROSSESSE MOIS APRÈS MOIS 



A SAVOIR I Tout prénom 
figurant dans l'acte de 
naissance peut être 
choisi comme prénom 
usuel. Ce n'est donc pas 
o bl Igatol reme nt ce I u i q y i 
figure en premier sur l'acte 
de naissance. 



«NOTRE CHOIX APRÈS 
LA NAISSANCE s> 

ZOETOU NETTE, FORUM 

aufeminin 


ber naissance est déc tarée par le père ou, ô défaut par toute personne ayant 
assisté ô l'accouchement L'acte de naissance est immédiatement rédigé par 
un officier d'état civil sur présentation des éléments suivants : 

- le certificat d'accouchement établi parle médecin ou b sage-femme; 

- b déclaration de choix de no mis); 

- l'acte de reconnaissance si elfe a été faite avant la naissance; 

- le livret de famille pour y inscrire l'enfant, si lets) parentld en possède Int) déjd 
un. 

Cette formalité administrative est gratuite Dans certaines maternités, un relais- 
mairie vous permet d'éviter le déplacement 

Le choix du nom de famille 

Depuis 2005, les règles d'attribution du nom de famille permettent aux parents, 
lorsque ta filiation est établie ù fégard de chacun d'entre eux d la dote de la 
déda ration de naissance, de choisir que Ils) nomls) porteront leurs enfants. 

Ils peuvent porterie nom du père, le nom de la mère, leurs deux noms accolés 
dans un ordre choisi par eux et dons la limite d'un seul nom de famille pour 
chacun. 

le choix ne peut être fait qu'une fois et est irrévocable. Cest le nom que 
portera le premier enfant qui déterminera le nom porté par les outres enfants 
communs du couple. 

En cas de désaccord entre les parents. Tentant prendra le nam du père. En 
l'absence de choi?^ les premiers nés porteront le nom du père, en cas de filia- 
tion légitime établie ù Tégoid des deux parents. 

En cas de filiation naturelle, ils porteront le nom du premier des deux parents 
qui les ouia reconnus ou, en cas de reconnaissance simultanée, le nom du 
pêne. Le choix du nom de famille s'effectue par une déclaration conjointe 
au moment de la déclaration de naissance du premier enfant, par écrit, et 
transmise û l'officier d'état civil du lieu de naissance. Ces mesures ne sont 
applicables qu'aux enfants nés après le janvier £00 5. 

Le choix des prénoms 

Depuis la loi du 8 janvier 1993, les prénoms de l'enfant sont choisis librement 
par son père et sa mère. L'officier d'état civil ne dispose plus du pouvoir 
dap prédation sur la recevabilité des prénoms. 

la liberté de choix des parents connaît cependant des limites, la principale 
étant l'intérêt de l'enfant, comme une prononciation difficile, une consonance 
ridicule, péjorative ou vulgaire, une référence à des personnages de sinistre 
réputation L'officie d'état civil est aies tenu d'en informer te procureur de la 
République, qui peut â son tour saisir le juge aux Affaires familiales. 

Il n'y o pas de limite légale au nombre de prénoms que peut avoir un enfant 
Quatre semble pourtant constituer un maximum «opportuns, d'après l'instruc- 
tion générale relative ù l'état civil 

Sécurité sociale, CAF et mutuelle 

La mairie fournit aux parents plusieuis copies de l'acte ou extrait cFacte de 
naissance. Un exemplaire doit être adressé aux différents organismes : CAF, 
CRAJVt, mutuelle, ainsi qu'aux employeurs des parents. Cela permet aux 
couples de bénéficier de leurs congés parentaux, des différentes primes de 
naissance et autres allocations. 

Cela permet aussi de rattacher l'enfant au régime de Sécurité sociale des 
parents. Dès Tenregistrement de ta déclaration de naissance auprès de la 
Sécurité sociale, vous recevrez un calendrier des examens médicaux de votre 
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enfant jusqu'à 6 ans et un guide pratique dans lequel vous trouverez (tes conseils pour prendre 
soin (te votre bébé et de vous-même. Il est par -ail leurs conseillé d'avertir l'assureur du foyer de 
l'agrandisse ment de la famille 

La sortie précoce de la maternité 

On entend par sorte précoce toute sorte de la maternité qui intervent avant la date normale prévue 
par la maternité. Plus la sortie ^effectue têt, plus il est nécessaire qu'elle soit anticipée et préparée 
par te couple et l'équipe soignante qui a suivi la grossesse La sortie précoce ne s'adresse qu'aux 
familles ê bas risque médical, social et psychologique Les parents acceptent par écrit le contrat 
proposé: la surveillance est sous la responsabilité dune structure de suivi ô domicile travaillant en 
partenariat avec te pôle de naissance dont ils dépendent, le succès de la sortie précoce repose sur 
la coexistence de plusieurs conditions : 

- le libre choix des parents doit être respecté. Une sortie précoce ne saurait leur être imposée En 
revanche les parents doivent savoir que des motifs médicaux ou psychosociaux peuvent imposer 
ù tout moment de renoncer û ce projet; 

- la sortie doit être travaillée lors des couis de préparation à l'accouchement et des consultations 
de suivi de grossesse. Un processus do ppren tissage visant ù soutenir les compétences paren- 
tales est particulièrement nécessaire. La mère et/ou le père doivent acquérir l'autonomie néces- 
saire pour l'alimentation du nouveau-né, les soins quotidiens et la reconnaissance des signes 
date rte pour la mère ou pour Tentant [infection, déshydratation, ictère...); 

- le suivi médical, social et psychologique doit être débuté dès le retour ô domicile par une organi- 
sation compétente et fiable. Suivant les organisations, ce suivi peut être assuré par des équipes 
de sages -femmes, de puéricultrices, libérales ou détachées d'un établissement de santé, ou 
appartenant aux équipes de la Protection maternelle et infantile IPJVII). Ce suivi peut aussi se faire 
dans 1e cadra d'une hospitalisation d domicile tHAD). Le retour ô domicile ne doit pas être autorisé 
avant que Téquipe responsable du suivi oit été prévenue, oit donné son accord et organisé le 
premier rendez-vous ù domicile; 

- Tentant quittant la maternité avant 72 heures de viq, il est impératif que la réalisation (tes tests 
de dépistage Isystématiques et nécessaires) soit assurée dans les délais habituels. Par a il leurs, le 
premier rendez-vous chez un médecin généraliste ou un pédiatre doit être programmé dans les 
huit premiers jours de vie de Tentant, 

- la mère doit veiller ô prendra son rendez-vous pour l'examen postnatoL 


n 


LE PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT DE RETOUR A DOMICILE f PRADO) 


Cest un dispositif d'accompagnement personnalisé de la mère et de son enfant mis en place 
par tes caisses d'assurance maladie. Pris en chargea 100 % jusqu'au 12* four après la 
naissance^ H permet de bénéficier d'un suivi a do mictle par une sage-femme libérale, sous 
réserve de remplir les conditions suivantes : 
avoir plus de 18 ans et ne pas avoir eu de complications pendanl Taccouchement ; 
avol r accouché pa r vo te basse d'u n enta ni un îq ue ; 

-l'enfant doit être néâ terme avec un poids en rapport avec rage gesiationnel ; 

-l'enfant ne nécessite pas un maintien en milieu hospitalier, ni un régime alimentaire particulier. 
En pratique : 

- L'Assurance maladie informe la fui u re maman au 8* mois de grossesse. 

-L'équipe médicale hospitalière èludie l'éligibilité au dispositif d'accompagnement de la fulure 
maman. 

La conseillère de l'Assurance maladie rencontre ta maman a la maternité. 

- Une prise en charge a domicile est èlablte par la sage-femme libérate Sa première visite 
aura lieu idéalement dans les 48 heures qui suivent fa sortie et au plus lard dans la semaine 
qui suit. 
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Les premiers 
jours dans la . 
vie de bébé ^ 


Le temps 
des découvertes 

Après votre accouchement votre bébé dans les bras, vous avez découvert 
tranquillement avec son papa, votre nouveau-né Ce temps de contact, en 
peau G peau, est important pour vous et votre entant Moire nouveau-né est 
alors dans une phase tfôvei alerte, attentif G votre voi\ G votre odeur et il vous 
Jute intensément scellant une relation forte er durable le mervgileux voyage 
de la poreniaUè a commencé. 

les prennes [Ours â fa maternité vous onl permrs de vous lamliorrser avec 
voire bébé, dTapprendre les soins à lui prodiguer chaque joui dToblenir des 
réponses pour bien démarrer [“alimentation, au sein ou au bfceron. Profitez au 
maximum du séjour ù la maternité pour poser vos questions et nttesilez pas ù 
participer aux réunions de sortie. 

Vient ensuite le moment de la découverte, pour le bébé, de sa maison et, de 
sa famille,.. 


«ÊTRE ZEN, C'EST AUSSI 
SAVOIR S'ORGANISER...» 

mHE, & ANS 


Anticiper et organiser 

le reiour G domicile est toujours une aventure 4 Pour Je vivre: te plus sereinement 
possible, il faut I avoir anticipé au maximum. 

lorsque vous serez de retour â la maison, vous n'aurez aucune envie de sorti 
Taire une couise, cai vous serez accaparée par voire bébé, dani le rythme esl 
encore ir réguler I vaul mieux préparer, avanl voire départ pour b malemite si 
cela «us esl possible. l'ensemble du matériel 1 demi vous durez besoin â votre 
retour touches, produits de toilette, poussette, siège auto ,) 

Ne craignez pas de solia fer vos proches Imari, compagnon, méré amies...] 
pour leur demander de faire quelques courses la venue d'un bébé est un 
Événement exceptionnel qui touche un grand nombre de personnes: vous 
aida sera pour eux une façon de vous témoigner leur affection 
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VOTRE CHECK-UST 


À l’écoute 


Pour que votre relourd la 

maison se pose bien. Il faut 

savoir eire pre voyante avant 

voire départ pour la maternilè : 

- Remplir le réfrigérateur et te 
congélateur. 

- Avoir un nombre suffisant de 
bouteilles d'eau minérale si 
vous donnez le biberon. 

-Avoir un paquet de couches 
d'avance ou un nombre 
suffisant de couches lavables. 

- Tester le babyphone si votre 
bébé ne dort pas dans voire 
chambre ou dans un espace 
mitoyen. 

- Prévoir un nombre suffisant 
de serviettes hygiéniques 
pour vous. 

-Tester l'écharpe de portage 
ou le porte -bébé afin de ne 
pas vous agacer lorsque 
vous voudrez porter pour la 
première fols votre bébé. 

- Vérifier que vous savez 
attacher correctement le 
siège auto dans la voiture, 
et demander au papa de 
rapprendre aussi pour votre 
sortie de ta maternité. 

- Prévoir suffisamment 
de draps-housses el de 
turbuleîtes tau moins trois, au 
cas où bébé régurgite! 

- Prévoir suffisamment de 
bavoirs. Bon d savoir : les 
scratches son) p Ils faciles d 
attacher sur un toul- petit que 
tes liens. 

-Prévoir la présence d'une 
baby-sitte( des grands- 
parents ou d'unte) ami le) afin 
de s'occuper des grands 
pe nda ni q ue vous vo us 
Installa avec votre toul-pelit 

- Passez chez le coiffeur avant 
la maternité : vous risquez de 
manquerde temps ensuite, 
et vous vous sentirez mieux si 
votre coiffure vous plaît dans 
tes deux mois d venir! 



du rythme de bébé 

1 * L’alternance des phases d’éveil 
et de sommeil 

Comme il le toisait in utero, le nouveau- né alterne des phases d'éveil et de 
sommeil 

lorsqu'il s'éveille, il cherche d entrer en contact avec son environnement en 
s'agitant, puis cherche ù téter. S'il ne trouve pas de réponse â son besoin 
de contact Ibros, sein ou biberon.. 1 il va alors pleurer pour attirer l'attention. 
Dura ni les premières semaines de vie, tes journées vont donc alterner entre des 
phases éveil, oü bébé mange, et des phases de sommeil, 

Chaque cycle dure en moyenne deux ù trois heures. Les phases cfé/eil sont 
plus fréquentes le soir la prés 17 heures) et io nuit, olois que les phases de 
sommeil .sont plus importantes dans la matinée, entre B heures et 12 heures. 
Après quelques mois, les phases d'éveil s'allongent, se structurent Le nourrisson 
s'intéresse de plus en plus ù ce qui l'entoure, communique par des gazouillis 
et des sourires, .ses pleurs sont plus faciles ù comprend re. 

Les journées sont composées de deux ù trois siestes, une le matin, une l'après- 
midi, et une le soir, 6 ô 8 repas et une grande plage de sommeil nocturne. 


QUAND FERA-T-IL SES NUITS? 

Il est difficile de répondre q cette question, car choque enta ni est différent 
el évolue à son propre rythme. La gronde majorité des nourrissons fonl teur 
nu il a 6 mots. Après fdge de 1 an. te rythme de l'enfant devient presque 
identique ü celui de son entourage. 



2* Les pleurs de votre nouveau-né 

Les comprendre 

À leur naissance et dans les premiers mois de vie, tous les bébés pleure ni - Ils 
pleurent même souvent bea ucoup. Le niveau sonore des pleurs est élevé, avec 
des cris stridents parfois difficiles ù supporter. 

Il est normal que vous et votre conjoint vous sentiez désarmés et inquiets, 
surtout loisque vous n'arrivez pas ù calmer votre bébé. Voici quelques pistes 
pour vous aider ô traverser cas périodes difficiles, sons culpobiliscr. 

Les pleuis sont vraiment le mode d'expression privilégié de votre bébé, ils lui 
permettent de vous faire venir et donc de fournir une réponse ô sa demande, 
quelle qu'elle soit longoisse, coliques, faim...). 

Lorsque le nouveau-né S'éveille, il recherche un contact. Si sa demande n'est 
pas satisfaite, il commence ù appeler par de petits cris, puis s'énerve et pleure 
plus fort 

Au fil du temps, les pleurs se différencient et deviendront plus faciles ù interpréter 
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Les calmer 

Durant les trais premiers mois, la réponse doit être rapide. NT ayez pas peur 
de prendre votre enfonf dans vos bras, il en a besoin, sauf S'il pleura tout en 
donnant. Dans ce cos, ne le réveillez pas. Vous pouvez, par exemple, poser 
une main sur son ventre pour le rassurer. 

SU n'a pas faim, il se peut qu'il souffre de coliques, carces maux de venfre sont 
courants chez le nourrisson tour le savoir, posez votre bébé ù plat ventra sur 
votre avant-bras et votre avant-bras sur vos genoux: Si ses pleura s'apaisent, 
c'est le signe que bébé avait mal au ventre Parlez-en à votre médecin 
le soir est également une période difficile, angoissante et de très nombreux 
bébés sont inconsolables. Si les câlins ne marchent pas, qu'il a mangé, qu'il 
est propre... et qu'il pleura tout de même, essayez de mettre votre bébé dans 
une pièce, avec peu de lumière ou une petite musique douce Enfin, le fait de 
porter votre bébé contre vous dons l'écharpe, tout en vaquant â vos occupa- 
tions, peut lui permettre de s'apaiser. 


3 


* 




La chambre 

Durant ses premières années, un enfant passe de très nombreuses heures 
dans sa chambre - et surtout dans son lit. Si durant les premiers mois, votre 
bébé peuf partager votre chambre, ce qui facilite l'alimentation et le sécurise 
par votre présence, il est préférable qu'il ait sa propre chambra aunielô de 
6 mois. 

la température idéale de lo pièce doit être de 13 ô 20 a C. Si ratmosphèra est 
trop sèche, vous pouvez placer dons la pièce, hors de portée immédiate de 
l'enfant et sur un plan stable, un humidificateur. 

La pièce doit être régulièrement aérée, mais évitez les courants da ir. 

Vous choisirez l'orientation du lit de façon â ce que la lumière du four ne puisse 
l'éblouir. Dans la journée, laissez les volets ouverts, même lorsque votre enfant 
dort. Vous ne fermerez les rideaux que la nuit, afin de l'aide rô trouver le bon 
rythme jour/nuit 



QUE FAIRE SI JE N'EN 
PEUX PLUS? 

SI vous êtes seule chez vous 
et que vous sentez monler en 
vous un énervement Impossible 
â refréner, posez délicalemenl 
votre bébé dans son lit, 
parlez -lut dites -lui que vous 
n'en pouvez plus, que vous 
avez besoin d'un temps de 
pause. Puis changez de pièce, 
cherchez un morne ni calme 
el n'hésitez pas d appeler une 
personne susceptible de vous 
aider. 




QUELQUES ASTUCES 
POUR CALMER VOTRE BÉBÉ 

- La musqué, de préférence 
douce ou celle que vous 
écoutiez enceinte. 

- tes promenades: 

- La radio en bruit de fond : un 
appartement trop silencieux 
peut être angoissa ni. 

- Pas ser las pirateur dans 
une pièce voisine... ce 
bru il de fond peul faciliter 
l'endormissement 

- L r em mal Ilotage «Û 
l'ancienne*, un peu serré el 
donc très «contenant * peul 
s'avérer rassurant. 

- Le coucher sur une peau de 
moutoi% chaude et douce, 
peul aider d calmer voire 
enfant 

- les massages: 
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«LA CHAMBRE 
DE MON BÉBÉ ÉTAIT 
ENVAHIE D'ARTICLES 
DE PUÉRICULTURE..,» 

AUD5L 32 ANS 


attention f Pour éviter les polluants dons la chambre 

- préférez des meubles en bois massif plutôt qu'en 
l'aggloméré. En effet. Iss meubles en panneau < de particules 
dégagent dans 3 'environne ment des formaldéhydes qui sont 
■des substances toxiques. Aérez très régulièrement ta chambre 
de voire enfant; 

« si vous avez dejd fait l'acquisition d'une chambre en 
panneaux de particules, ouvrez rapidement les paquets 
d'emballage, et ptacez-les dans un endroit venfiEe plusieurs 
semaines avant la naissance, 

- les meubles en bols plein sonr effectivement pfus chers, mais 
peuvent être achetés d'occasion, 

- évitez la moquette, p référez-lui un parquet au du carrelage. 
Les maquettes contiennent egalement 'des substances qui 
peuvent être nocives [notamment pour les Ignifuger) et 
favor I sent lésa carte ns ; 

- pour los murs, optez pour une peinture sans odeur. 
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Le lit 

Le matelas doit être ferme et parfaitement adopté aux dimensions du lit. Jusqu'à ses 2 ans, 
on ne mettraaucun drap, couverture, couette ou oreiller sous lequel votre bébé peut s'enfouir. 

Votre bébé sera- couché ô plat sur le dos. Ne le mettez en aucun cas sur le ventre. 

Couchez votre enfant sur le dos, dans une turbulette ou gigoteuse adaptée â sa taille, pour 
qu'il ne puisse pas glisser â l'intérieur. Vous pouvez également choisir un surpyjama 

L 

Aspirez régulièrement le I il et le matelas pour éliminer les acariens.^i vous souhaitez installer 
un mobile, choisissez-le dans des couleurs contrastées lia vision, floue ô cet âge, fait que 
Tentant est plus attiré par les contrastes) et accrochez-le solidement de façon que votre bébé ne 
puisse latteindre. 


Comment 
«jucher bébé 







L’arrivée dans la famille 

I * La place du père 

II peut être très proche de bébé 

les pères prennent une part de plus en plus importante dans la grossesse. Ils assistent aux écho- 
graphies, aux séances de préparation ô la naissance, â la naissance - parfois activement en 
coupant le cordon 

Une fois le bébé né, le râle du père prend toute son importance. De plus en plus de pères parti- 
cipent au bain, aux changes ou donnent le biberon 

Le père peut aussi porter son enfant en peau â peau, ce qui lui permet de connaître ce contact 
intime avec son enfant et de partager le portage. Le fait d'accueillir ai nsi son enfant dès la naissance 
va le conforter dans son râle. 

C'est par la voix, par les gestes, que votre bébé différencie peu â peu ses deux parents, qui prennent 
chacun leur place Laissez les pères faire les choses ù leur manière c'est important pour votre bébé. 
Le père, par des jeux, des attitudes des attentions différentes, va aider son enfant â se dissocier, 
se séparer de sa mère, ô découvrir qu'il est un être ô part et accéder doucement ô son autonomie. 


Il peut vous soutenir 

Le père a aussi un rôle de soutien pour sa compagne. Les premiers mois sont épuisants, les nuits 
courtes les journées consacrées quasi exclusivement au nouveau-né. Les pères pourront soulager 
leur compagne en participant aux tâches ménagères, aux repos, mois aussi en prêtant une oreille 
attentive. 

bû encore, le père peut aider la mère â se séparer de son nouveau-né en organisant un dîher â 
l'extérieur ou en gardant l'enfant pendant que la maman se détend ou sort II renforce sa confiance 
en la confortant do ns ses capacités de mère II est donc important qu'il règne une bonne entente 
enlie les purent. . ri'liésilez pus ü écliuiigei [léqueiimtei il sur vus principes d'éductilion, uvcml el 
après la naissa nce. 
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2* L'accueil dans la fratrie 


Ce petit être qui arrive vient agrandir une famille parfois déjà constituée. La réaction de vos aînés 
sera différente en fonction de leur âge et de leur place dans la famille. Il n'existe pas d'écart idéal 
entre les enfants, la [alousie est un sentiment normal au sein d'une fratrie et les bouderies, disputes 
s'entrecoupent de bons moments de jeux et de complicité. 

Il est normal que vos précédents enfants s'interrogent sur leur place avec l'arrivée de ce bébé, qui 
est au centre de toutes les attentions. Pendant la grossesse, parlez- leur du bébé. Il n'est pas néces- 
saire de les faire assister aux échographies, mais vous pouvez les faire participer aux préparatifs, 
leur aménager un espace personnel s'ils doivent partager leur chambre avec le bébé. 

Organisez â l'avance leur garde lorsque vous serez à la maternité et préparez-les, notamment s'ils 
doivent être gardés en dehors du domicile de façon à ce qu'ils ne se sentent pas rejetés. 

Rassurez-les sur votre amour. Vous pouvez emmener â la maternité des petits cadeaux que vous 
mettrez dans le lit du bébé, comme un cadeau de sa paît ô ses frères et sœurs. Après la na issance, 
ménagez-leurun temps de rencontre. Faites- leur découvrir votre bébé, laissez les aînés le touchée le 
porter. Apprenez-éurâ faire les câlins et les bisous sur les petits pieds et la tête du bébé. 

En fonction de leur âge, vous pouvez faire participer vos enfanfs aux soins de votre nouveau-né. 
Essayez de vous ménager des moments en téte-â-tête avec vos enfants. 

Une régression chez tun de vos enfants peut survenir, elle est fréquenta Soyez patiente, en régres- 
sant votre enfant cherche â retrouver sa place, vous interpelle. Me le punissez pas ma is valorisez-le 
dans son râle d'aîné, en encourageant ses nouvelles acquisitions. 

3* Si plusieurs enfants arrivent en même temps 

L'amvée de jumeaux ou de taplës fait porté des surprises que la vie nous réserve parfois. Profitez de 
b grossesse pour contacter des associations de parents de jumeaux: Ces associations organisent 
des prêts de matériel ou l'achat de couches en gras, qui permettent d'alléger le budget. 

Le congé maternité est augmenté â 34 sema ines pour des jumeaux, et â 46 pour des triplés. L'or- 
ganisatén ô votre retour ô la maison va vous demander du temps et de l'énergie. La CAF prend 
en charge - dans la limite de £00 heures pour des jumeaux et de 400 heures pour des triplés - le 
salaire et les charges soc aies lés ô remploi d'une aide â domicile. Profitez-en pour vous décharger 
des tâches ménagères et vous aménager des pauses pour vous. 

KThésitez pas â faire participer vos proches. 

Si vos enfants sont du même sexe, il est impartant de différencier vos enfante dès éur plus jeune 
âge. Donc ô chacun ses vêtements, ses jeux, son espace personnel 

Au retour â ta maison, il va faléir s'organiser. Si vos enfants prennent le biberon, vous pouvez prépa- 
rer chaque jour tes doses de lait des vingt-quatre heures ù venir dans de petites boîtes comparti- 
mentées. Il n'y aura plus qu'â verser la dose toute prête dans le biberon au dernier moment 

Utilisez un tableau pour noter és médicaments et és soins particuliers à donner â chacun 

Les forums ou groupes de parents de jumeaux fourmillent d'astuces, qu'il est difficile de résumer. 
Donc n'hésitez pas â és contacter. 

Il est tout aussi difficile de donner des recettes toutes faites. Choque fa mi lé finit par trouver son 
rythme, â sa façon et tronquilément 
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L’alimentation 
des premiers jours 


1 • Sein ou bibi 


Ce choix ne peui èlre lait que pat vous el vote compagnon dont te soutien 
sera important Plus que sut les quolllta nulflionnetes el tes avantages du 
tait maternel, wohe chofc don être basé sut voire ressenti el doit ober ù un réel 
désir 

Ne vous laissez pas tafluencer pet les discoois radicaux, les expénenœs plus 
ou moins réussies de vos connaissances Chaque couple maman/bébé est 
unique, et vous devez opiet peut ce qui vous convient et vous rend sereine 
el détendue II est tnpodonl que vous y réfléchissiez dès le début de votre 
grossesse, de façon G pouvoir l'aborder en consultation avec votre médecin 
ou votre sage-femme pendanl l'enlteften prénatal du 4* mois ou durant les 
séances de préparation ü raccouchemerl 

Sachez que l'allaitement ne fatigue pqs plus que l'alimentation ou biberon, 
qu'il n'abfme pas les seins^ que la taille de votre poitrine n'a rien â voir avec les 
capacités de stockage et de fcbrlcatian du lait, que ceiui-d est toujours suffi- 
samment bon et riche et que vous pouvez faire participer le papa en tirant votre 
tait et en le donna nt au biberon 

Si votre enfant est alimenté au biberon, vous pourrez néanmoins trouver le 
contact intime qu'apporte l'ai laite ment par des moments de peau G peau 


«J'Ai TESTÉ LES DEUX» 

NOÊ221Q2, rOfiOM 

aufeminin 
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2* Comment va manger votre enfant? 

De la naissance â 4 mois 

Le lait est le seul aliment dont votre bébé a: besoin L'alimentation est donc exclusivement lactée et 
se fait â la demande. 

Au sein, le nombre de tétées est fonction des capacités de Estoc large* maternelles et il n'existe pas 
de règles strictes concernant le nombre de repas, gui sera variable d'un enfanté l'autre. 

Au biberon, il passe de 6-8 repas le 1 w mois â 4-5 ou 4 * mois. 



De 5 à 12 mois 

La diveisification, c'est-ô-dire l'apport cToliments non lactés, démarre progressivement. S'il existe 
dans votre famille des personnes allergiques ô certains aliments ou si votre enfant lui-méme est 
allergique aux protéines de lait, la diversification démarrera plus tard, vers 6 mois. 

Dans tous les ca$. le lait reste un aliment ma joritaire et privilég ié. 

Par quels aliments débuter la diversification? 

Introduisez en premier les f ru ils, les légumes Isous forme de purée) et parfois un peu de farine 
diastasée Isoumise â un processus enzymatique qui b rend plus facile ô digérer). 

Les protéines animales Iviande, poisson, œufs...) sont proposées 1 ô 2 mois plus tard. 

Les laitages peuvent être introduits également vers fâge de 6 mois. 

Les féculents peuvent être introduits vers l'âge de 1 an, sous forme de petites pûtes û potage ou riz 
très cuit. 

Comment proposer les aliments? 

Ne diversifiez qu'une fois par jour, soit le midi, soit au goûter. 

Démarrez la divers ificattan en proposant un seul légume ou un seul fruit ü la fois et gardez le 
même plusieurs jours. 

Donnez au départ quelques cuillerées, û la petite cuillère ou mélangées au biberon Ces goûts et 
textures nouveaux peuvent dérouter le bébé. S'il refuse de manger, recommencez quelques jours 
plus tard. Une fois que votre enfant accepte bien la cuillère, augmentez ta quantité en diminuant 
doutant le lait, jusqu'à le supprimer pour ce repas-! û. 


Dois-je utiliser des farines? 

Les farines ne sont pas obligatoires. Chez les nourrissons « gloutons s, en ajouter une û deux cuillères 
â café dans le biberon du soir et/ou du matin peuf permettre d'espace les repas. 

Elles peuvent aussi aider â l'introduction des légumes en préparant l'enfant aux saveurs, et en 
rendant les biberons moins acides. 

Plus tard, elles ard ent l'enfant ô tenir la matinée en apportant des sucres d'assimilation lente. 
N'introduisez pas les farines avant l'âge de 3 mors et choisissez avant 6 mois des farines sans 
gluten ou des farines dtastosées. 

Puis-je donner du pain ou des biscuits? 

Les biscuits adapfés pour bébé peuvent èfre donnés vers l'âge de S mois, dès que votre enfant fient 
bien assis. Ils doivent toujours être mangés sous votre surveillance. 

Attendez que votre enfant accepte bien tes aliments en petits morceaux pour lui donner du pain. 

Comment préparer les aliments? 

Les aliments sont d'abord proposés cuits, mixés finement Puis, vers 8 mois, ils léseront plus grossiè- 
rement 

Vous pouvez introduire des très petits morceaux vers l'âge de 1 an 


284 


Les premiers jours dans la vie de bébé 


Que penser des petits pots? 

Outre leur côté pratique, ils sont parfaitement adoptés ô bébé. Les aliments 
pour enfants répondent à des normes de culture et de préparation très strictes. 

Les aliments proviennent de cultures contrôlées, sans nitrates, sans pesticides, 
sans OGM Ile terme amidon * transformé* signifie qu'il est rendu plus diges- 
tible}. 

les nouveaux modes de préparation, avec cuisson séparée de chaque aliment 
ô la vapeur, préservent le goût propre ô chaque aliment et permettent de retrou- 
ver le goût des préparations maison Aucun sel n'est ajouté, ce qui permet de 
respecter la physiologie du nourrisson. 

De même, pour ne pas habituer Tentant ô manger trop sucré, aucun sucre 
n'est ajouté. Si vous le préférez, vous pouvez acheter des marques *bios, mais 
sachez qu'il existe peu de différences avec les petits pots classiques. 

L'inconvénient de ces préparations reste la présentation, qui n'est pas adaptée 
â la prise de très petites quantités. 

Produits surgelés ou produits frais? 

Vous pouvez les utiliser indifféremment pour préparer vous-même les repas de 
votre enfant 

Choisissez tou jouis les aliments bruts. Ils ont Tavantage de conserver leurs vita- 
mines, cfétre prêts à l'emploi et vous per mettent de préparer dé petites portions 
adaptées. Cuisinez- les ô la vapeur, sans sel ni sucre 
le choix de produits labeHisés * biologiques* vous garantit une cultuie sans Mi, 

nitrates, ni pesticides. 



L'ALIMENTATION DE VOTRE ENFANT LA PREMIÈRE ANNÉE 

1 mois 

6 ô 8 x 90 ml de lait ou sein ô la demande 

£ mois 

6 x 120 ml de lait ou sein 

3 mois 

5 x 150 ml de tait ou sein 

A mois 

5 x 180 ml de tait ou sein 
1 ô 2 cuillères ô: café de farine le mafin 

5 ô 6 mois 

Début des légumes le midi ou des fruits au goûter 
3 ô A x 210 ml de tait ou sein 
£ ô 3 cuillères ô café de farine le matin 
12 heures : purée et compote 
Goûter : compote 

7 ô 9 mois 

2 x £50 ml de lait ou sein 

3 â A cuillères ô café de farine le matin 

12 heures : purée 4 10 g de viande ou poisson ou Yi jaune œuf cuit et 

compote 

Goûter : compote 

Soir : soupe ô la cuillère ou au biberon et laitage 

9 mois ô 1 an 

£ x £50 ml de lait, sein ou laitage 
1 cuillère ô soupe de farine le matin 

12 heures : purée ou légumes en très petits morceaux + £0 g de viande 
ou poisson ou 1 jaune d'œuf cuit et compote 
Goûter : compote 

Soir : soupe avec des petites pâtes â potage et ta itage 


ùrsquonflôs donn-Gcs son indïcolwes cl a ad opter on tond sonde votre entant 
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La toilette de bébé 





ATTENTION ! Les parabêrres 
sont des composa nts 
chl rn i q uo s utilisé s co m me 
conservateurs depuis de 
1res nombreuses années 
dans la majorité des 
cosmétiques. Récemment 
des études ont Incriminé 
cette substance et ses 
dérivés (éthyl-, rnéthyl- et 
buty I- pa ra béne) corn m e 
facteur cancérigène 
et perturbateur du 
fa nctlo nne ment d es 
g la n des e ndo cr I nés . 

SI aucune relation de 
cause à effet directe 
n'a pu être réellement 
établie, [Innocuité de ces 
substances est remise 
en cause. Le principe de 
préca utlon s' impose et 
conduit â vous encourager 
â bien lire les étiquettes 
afin de vérifier l'absence 
de para béne au de ses 
dérivés. Il faut savoir 
toutefois que de nombreux 
autres conservateurs 
sont présents, dont les 
conséquences sontâ ce 
jour Inconnues, 




De plus en plus de maternités ne donnent plus de bain immédiatement après 
la naissance, de façon d bien maintenir la température corporelle du nou- 
veau-né et â ne pas le refroidir. L'enduit blanc hêtre Ile ver™d qui recouvre b 
peau de votre bébé la protège du dessèchement et doit être préservée 
Durant le séjour d la maternité, un bain est ensuite donné quotidiennement. 


1 * Quels produits utiliser ? 

Pour la santé de votre bébé, mois aussi pour celle de votre porte-monnob, 
faites simple : du coton et une bouteille d'eau peuvent être targemeni suffi- 
sants. 

Vous pouvez éventuel b ment compléter avec un lait nettoyant adapté, il est 
indispensable d'utiliser des produits spécifiques pour bébé, qui répondent ô 
des normes strictes. Vous trouverez dans le commence de très nombreuses 
manques de produits pour bébd, et pourrez choisir selon le parfum ou b texture. 
Lisez bs étiquettes, certains comportent encore bien malheureusement des 
para bè nés ainsi que divers dérivés du pétrole. 

Si lo peau de votre bébé est très sèche ou qu'il existe des antécédents d'aller- 
gie ou deczéma dans b famille, choisissez de préférence des produits sans 
parfum, enrichis en zinc ou spécifiques pour peau otopique. 

Pour bs soins, prévoyez des compresses stéribs, du sérum physiobgique, une 
brosse ôcheveuxd poils souples, une paire de ciseoux ù bouts ronds. 

2* Comment s'équiper? 

Une petite baignoire ou une grande bassine suffisent. Vous devez pouvoir y 
tenir bébé confortablement au creux de votre bras. Posez-la sur un ptan stable 
ô votre houteur. Pour avoir tout votre matériel ô portée de main, des boites 
contenant les différents produits boton, produit lovant, sérum physiologique, 
couches...) sont utiles. 


Les premiers jours dans la vie de bébé 


Une table à lange n'est pas indispensables mais prévoyez un matelas ô langer, que vous placerez 
sur une table pour faire les soins et habille votie enfant. Si votre salle de bains est toute petite, 
équipez-vous simplement cf un matelas de cha nge en mousse recouvert de plastique et posez-le 
sur le sol. Apportez dons la salle de bains un panieou une botte ô chaussures dans laquelle vous 
aurez placé tous les produits de soins. Vous déshabillerez votre bébé en toute sécurité, puisqu'il 
sera installé ô même le sol, et non pas en hauteur. 

troubliez jama is que vous ne devez en aucun cas laisser votre enfant seul dans le bain ou sur un 
plan élevé, les noyades ou chutes y compris chez des nouveau-nés, existent encore. 




3* Comment laver bébé? 

Le bain 

Pour éviter que votre enfant ne se refroidisse trop vite, la: température de la pièce doit être comprise 
entre 20 a C et 24 a C II faut préparer tout le matériel et l'avoir ù portée de main avant de commencer 
â d és habi I le r votre enta nt 

Selon votre habitude, vous pouvez nettoyer votre bébé directement dans le bain ou sur une table d 
langer puis le rincer. 

On commence toujours par la tête pourdescendre ensuite jusqu'aux 
organes génitaux et aux fesses, qui seront nettoyés en dernier. Après 
avoir rincé votre bébé, vous pouvez le bercer quelques minutes dans 
l'eau. Ces mouvements lui rappellent son environnement intra-utérin 
et lui permettent de se détendre et de s'apaiser. Une fois sorti de 
l'eau, séchez- le soigneusement, surtout dans les plis. 

Un bain par four est suffisant, et ce rythme quotidien n'est pas une 
obligation . vous pouvez baigner votre enfant moins souvent, mais en 
n'oublia nt pas de faire une toilette du siège et du visage, le nez et les 
yeux doivent être lavés tous les purs avec du sérum physiologique et 
des compresses. 

le bain a lieu indifféremment le matin ou te soir, sachant que son effet relaxant peut faciliter l'en- 
dormissement 



Les soins du cordon 

L'ombilic est nettoyé tous les jours avec un produit antiseptique, jusqu'û sa chute, qui sur- 
vient dans les 15 jours après la naissance. Il arrive que le cordon soigne un peu ou que des 
croûtes se forment Dans ce cas, n'hésitez pas ù le nettoyer lois des changes. Il n'est pas 
nécessaire de mettre des compresses ou un bandage. Une fois le cordon tombé, continuez 
ô nettoyer la cicatrice pendant 3 ù 4 (ours pour bien la sécher. Si vous constatez un ombilic 
rouge ou suintant, il faut consulter votre médecin. 

La toilette du visage 

Pour nettoyer le visage de votre bébé, lavez-vous précautionneusement les mains. Prévoyez 
du sérum physiologique, des carrés de coton et une petite brosse souple 

- Pour les oreilles j déchirez un morcea u de coton, roulez- le dans vos doigts, de façon ù ce 
qu'il forme un petit cène de quelques centimètres. Insérez-le délicatement et peu profon- 
dément dans les oreilles de votre bébé, de façon ô en décoller le surplus cireux. Nettoyez 
également de mère l'oreille. Prenez un autre morceau de coton pour l'autre oreille. 

- Pour les yeux : sur le reste du coton, videz la dose de sérum physiologique, et passez le 
carré de coton sur l'œil fermé, du coin intérieur Ile plus proche du nez) ù l'extérieur. 

- Pour le nez : formez le même cène que pour les oreilles, imbibez-le de sérum physiolo- 
gique, puis insérez-le dans une narine de votre bébé; prenez un deuxième coton pour 
l'autre narine. 

À l'aide d'un nouveau morceau de coton, nettoyez le reste du visage de votre bébé. 




VMèO OiïTMïüHU 
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Faut-il décalotter les garçons? 

No ni Le dêcdlottage consiste à dégager le gland du prépuce, la peau fine qui 
le recouvre. Le prépuce est adhérent ou gland les première mois et en le tirant 
vous risquerez de blesser votre petit garçon 

Les petits garçons ont régulièrement de petites érections qui vont faire lécher 
les adhérences. Ifs se déco lotte ront d'eux-mêmes en grandissant 
Si ô la puberté; le prépuce reste serré et adhérent une circoncision peut être 
envisagée. 

Quand peut-on couper les ongles? 

Certains bébés ont les ongles longs et se griffent facilement Si l'extrémité de 
l'ongle rïest pas adhérente ù la peau, vous pouvez le couper ou le limer avec 
une iirne en carton Puis désinfectez le bout du doigt avec un coton imprégné 
d'antiseptique. 


Changer 
■une couche 



vfcJô* tJuffëtfiiirtri 



4* Le change 

Des changes fréquents représentent la meilleure prévention contre les rougeurs. 
L'emploi de talc n'est pas indiqué, il favorise la macération. Une crème pour le 
siège n'est nécessaire q u'en cas de rougeurs. 

L'usage pluriquotldien des lingettes nettoyantes est ù proscrire. Si elles présentent 
un côté pratique, elles sont souvent ù l'origine d'irritations et peu respectueuses de 
l'environnement parle nombre important de déchets gi/elles génèrent L'utilisation 
de liriimentoléocalcaire là base d'huile d'olivé sur du coton est une bonne alter- 
native. Sans rinçage, il laisse en outre un film lipidique protecteur 


COUCHES LAVABLES ; CE QU'IL FAUT SAVOIR 

Les couches lavables redeviennent à la mode Elles permettent une 
réduction notable des dèchels, sont moins irritantes et plus respectueuses 
de la peau fragile de bébé. Elles sont très Intéressantes en cas d'irritation 
fréquente du siégé Vous pouvez commencer par acquérir un Lit de 
découverte afin de les tester et voir si celo vous convient 
Après un Investissement de départ de Tordre de 150 ù 200 euros, elles 
deviennent par la suite plus économiques 1600 euros sur irais ans conire 
2000 euros pour les couches lelablesû. Ces couches sonl faites d'une culotte 
plastifiée, de changes lavables en catan et de voiles hygiéniques (e tables 
ù mettre par-dessus Commencez par acheter 20 à 24 changes lavables 
pour un bon roulement de lavage. Il existe de nombreuses marques, coloris, 
formes. Vous les trouverez sur Internet ou dans les magasins de puériculture. 


5* Comment habiller bébé? 

Une astuce simple habillez votre bébé avec une couche de plus que vous. 

En hiver: body, vêtement habituel, gilet, chaussettes et combinaison pilote. 
N'oubliez pas de lui mettra un bonnet et éventuellement des moufles. 

En cas de chaleur importante, un body peut suffira, avec éventuellement une 
tenue légère En cas de soleil, pensez au chapeau, aux lunettes de protection 3 
et ù la crème solaire, même en ville. Une ombrelle accrochée ô la poussette 
est aussi très utile pour le protéger du soleil mais pas suffisante. Ne laissez 
jamais votre bébé exposé en plein soleil. 
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Le suivi médical 
de votre bébé 

Durant wtre séjour ù kj maternité, votre bébé est staminé au mon 5 une fois par 
un pédiatre Celui-ci s'assure de la bonne adaptation de votre nouveau- né ù sa 
nouvelle vie extra- utérine et de l'absence df anomalies d l'examen clinique: Â 
celle occasion, le certificat de santé de la première année de vie est établi Par ta 
suite, un suM médical régulier permet de suivre l'évolution du développement de 
l'enfant, sur le plan de sa croissance et de ses nombreuses acquisitions. 


1 • Son carnet de sant 

Lors de veine sortie de maternité, un came* de sonlé ou nom de votre enfant 
voie e3 remfe Gardez- le précieusemert car il conhendto toutes les données 
médicales concernant votre entant Ce document est régi par le secret médical 
La première partie comporte tes annotations sur l'état de santé de votre 
enfant et les examens correspondant ù des ûges-dès du développement. En 
deuxième partie se trouvent les courbes de croissance et de corpulence, les 
comptes rendus de consultations et d’éventuelles hospltaii sortions, le suivi de 
vaccination et le suivi dentaire qui doivent être remplis par votre médecin 
Pensez ù l'emporter avec vous, ou éventuellement effectuer des photocopies, 
lors de vos voyages 


2* Qui va suivre votre bébé? 



L'idéal est de choisir un pédiatre ou un médecin générale ayant fhabilude 
des entants Vous pouvez les consuNer dans un cabinet Ibéraf ou vous adres- 
ser au centre de PMI Iprofecfion maternelle ef infantile.! qui regroupe- différents 
professionnels de la petite enfonce tels que médecin, puéricultrice et auxiliaire 
de puériculture, souvent un psychologue Adressez -vous d la mairie de vote 
domicile pour connaître les coordonnées du centre le plus proche de chez vous. 
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À quel rythme s'effectue le suivi? 

À lo sortie de lo maternité, il tous est conseillé de faire peser votre bébé une 
ô deux fois par semaine pendant le premier mois, et de continuer ces pesées 
rapprochées si votre bébé ne mange pas bien. 

Des examens cliniques sont obligatoires et réalisés ù des éges-clés. 


LES DIFFÉRENTS EXAMENS OBLIGATOIRES 

) n année 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 et 12 mois 

2 e année 

16, 20 et 24 mois 

De la 3 e â la 6 e année 

2 fois par on 



CALENDRIER VACCINAL SIMPLIFIE ‘ RECOMMANDATIONS GENERALES DE 0 A 2 ANS 


BCG 

wpmmm/itâmQSfcGmtA'tâmv. 


COQUELUCHE 


HÉPATITE 3 


rr^Tj™?i 


MÉNINGOCOQUE C 
RO U GEQLE/G REtILLQ N5/RUSÈO LE 



Naissance 

i 

mois 

4 

mois 

11 

mots 

12 

mois 

16/1 B ; 
mots 








































Captas rrïnüiem de ta Santa, ovni 2014 

■ 1 dose recommandée des ta naissance s- f enfant présenta un asquaeteve de lubertutose. 

Coriains vaœns aKsieat sous forma corna :rtae al pouvcni etro co -a douais trâs. 

îtaui de plus amples informai ans, undez-vous sur te s-ls Jnlemel do Fînsiïtul nalionaido ptavanion ai deducalan pour la sa me ’iKPt; 
ntl p jVva'avj noessa n ta fr/CfESfia&es/ calotog ue/dala ikfacasp? n u ml ena- tT75 
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Les premiers jours dans la vie de bébé 


Wolie teniaé de Sécurité sociale vous adresse en générai un calendrier vous 
tappelani les dates auxquelles doweri être effectués les e^mens 
À chaque «vie. le médecin vérifie la croissance [poids ei iorlel. mesure le lour 
de lète et effectue un erarnen compfel de votre entant. lEvénlie également les 
acquisitions motrices [tenue de la tète. retournement, station assise I 
Chaque enlanf grandit à son rythme et il peutedster des van qti ans importantes 
dans les dotes d'acquisition Seul votre médean peut apprécier l'existence ou 
non dun retord et vous orienter le cas échéant vers un spécialiste, pour un avis. 
Ces consultations sont aussi le moment cfaborder des points importants, tels 
■que le sommeil l'a li me n lotion les pleurs et toutes les questions que vous pou- 
vez vous poser N'hésitez pas â confier vos inquiétudes ou vos difficultés, il n r y 
o pas de remarques idiotes. 

Il est Indispensable que les patents quittent le cabinet du médecin rassurés, 
confortés et confiants dans leurs capacités. 

Les vaccins 

le médecin effectuera des vaccinations selon le calendrier en vigueur. 
Certaines vaccinations sont oblgatoiies, d'autres fortement conseilées en ici- 
son de b gravité potentielle de la bactérie ou parfois du «rus, comme dans 
le cas des inleclions ù pneumocoques de la rougeole ou de la rubéole. Voire 
médecin vous donnera tous les renseignements nécessaires 
Le BCG n'est plus une vac a nation obligatoire II reste cependant très fortement 
conseillé pouf lés habitants tf île- de-France ou originaires de zones d'endémie. 
Il es! pratiqué Idéalement dès la maternité. De mondez conseil d votre médecin. 



ATTENTION f La coqueluche peut être une maladie grave. 

Les contaminateurs sont les adultes en contact avec L'enfant 
avant que la vaccination ne soit efficace. Getli ■ maladie est 
redoutable chez le nouveau -né et le nourrisson de moins de 
6 mois. 

Vous pouvez être vaccinée dès la fin de la grossesse, y compris 
si vous allaitez Demandez-le a votre médecin ou votre sage- 
femme. et profitez de lo grossesse pour faire remettre à jour la 
vaccination anti-coqueluche de vos proches ou de vos aînés. 
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LES RÉGURGITATIONS 

Les rejets physiologiques sont 
fréquents, surtout tors du roi. 

Ils témoignent d'un trop- 
plein, sont gène râlem ent non 
douloureux, ne genent pas la 
prise du biberon ou la lètèe 
et hem pêchent pas la prise 
de poids. Ils sonîâ distinguer 
des vom issements, qui sont 
des rejets alimentaires, plus 
ou moins avec efforts, et 
necessiîenl un avis medical. 
Pour les Ira lier, vous pouvez 
avoir recours a ces positions : 

- Gardez votre bébé dans les 
bras environ quinze minutes 
apres la tétée. 

- Couchez-te sur le dosL 

- Si vous donnez te biberon, un 
tatt épaissi peut être efficace. 
Ne faites jamais le choix de 
changement de lait .sans avis 
d'un médecin. 

- Sites régurgitations sont 
douloureuses, votre médecin 
pourra mellre en place un 
traitement médical ipar un 
anli-acIdeL 

Consultez votre médecin si les 
règurgilaîions augmentent en 
abondance, s'accompagnent 
de douteurs, d'une mauvaise 
prise des biberons, d'une prise 
de poids Insuffisante ou si 
votre bébé ne vous semble pas 
comme d'habitude. 



3* Les petits bobos des premiers 
jours 


Votre bébé est parfait et magnifique... mais vous pouvez vous interroger sur les 

points suivants, qui arrivent fréquemment et sont sans gravité. 

- Le crâne est déformé : les os du crâne ne sont pets soudés et sont 
malléables. Cela permet, entre autres, un modelage du crâne afin de faciliter 
le passage intra vaginal et périnéal. Les bosses qui se forment vont se résor- 
ber en quelques jours. 

- Les éternuements . ils permettent à bébé de se moucher et de se débar- 
rasser des petites mucosités. Il ne s'agit en aucun cas cf un signe de rhume. 

- Le hoquet . il survient souvent après les repos, en raison de spasmes du 
diaphragme sur lequel appuie l'estomac. !l est en général bien toléré parles 
enfants, et ne doit pas vous empêcher de coucher votre bébé. 

- Une respiration bruyante avec un ronflement d'origine nasal : c'est lié â 
la sécheresse du nez. Lavez plus souvent le nez avec du sérum physio- 
logique. En cas d'inefficacité, le pédiatre de la maternité peut prescrire du 
sérum adrénaliné. 

- Les croûtes de tait . ce sont des squames épaisses qui siègent sur le 
cuir chevelu du nourrisson. Ces croûtes, de couleur blanche ou jaunâtre, 
sont fréquentes, n'entraînent pas de démangeaisons et sont indolores. 
Contrairement â leur nom elles n'ont aucun rapport avec te lait Elles sont 
liées ô un excès de produit gras sécrété par la peau : 1e sébum Pour les 
prévenir, il est recommandé de laver la tête de son bébé tous les jouis avec 
un shampoing doux, spécifique pour 1e nouveau- né. En cas de croûtes, 
appliquez de la vaseline sur le cuir chevelu, en massant bien, puis lavez la 
tête une heure plus tord. Ne grattez pas les croûtes * â sec b, cela créerait des 
irritations du cuir chevelu et entretiendrait le phénomène. 

- Le larmoiement le canal lacrymal gui permet l'écoulement des larmes, est 
de très petit colibre et peul facile ment s'obstruer. Ce la donne un larmoiement 
cla ir du n ou des deux yeux. Nettoyez dans ce cas les yeux trois ô quatre fois 
par jour au sérum physiologique après avoir massé te coin interne de l'œil 
par des petits mouvements circulai res. 

- Les lèvres doquées : tes tevres peuvent présenter des petites cloques qui 
sont des bulles de succion. Ces cloques peuvent aussi se retrouver sur les 
doigts ou la main. 

- Des taches rosées ou rouges sur le visage ou fa nuque: situées sur les 
parties médianes du visage Ifront, paupières, nez, lèvred ou te nuque, et 
prédominantes chez les bébés â peau clairq ce sont des a ng ternes plans 
qui vont disparaître dans les mois qui suivent 

- L'acné du nourrisson : c'est une éruption de petits boutons jaunes entourés 
par un halo rouge Très fréquente, elle disparaît en quelques jours. Si et te est 
importante, ne touchez surtout pas les boutons, mais appliquez te même 
désinfectant que celui utilisé pour les soins du coidon. 

- Un* ou plusieurs ta ch* [s] btoutéots) dons f« bas du dos : elles pouvant 
également siéger sur le haut du dos, les bras, les tombes. Il s'agit de taches 
ethniques, fréquentes dons les populations africaines et asiatiques et chez 
les enfants issus cTun métissage. Discrètes, elles persistent le plus souvent 
mais peuvent disparaître lorsque l'enfant grandit. 

- Les selies noires ou méconium : ce sont les premières selles de bébé: 
elles durent deux ô trois jouis, puis sont remplacées par des selles molles 
ou liquides, jaune d'or. 
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- La constipation . on parle de constipation lorsqu'il y a moins dune selle par semaine pour un 
allaitement maternel, et moins dune selle par jour en cas dalloitement artificiel, les selles sont 
dures et difficiles ô évacuer. Pour y remédier, si vous alla itez, augmentez vos apports en eau, en 
fibres, mangez des légumes et des fruits frais I évitez la banane et diminuez les féculents!. Si vous 
donnez le biberon, sur avis médical changez l'eau minérale habituelle parde l'eau dHépor pour 
reconstituer le lait. Votre médecin peut également vous prescrire un lait riche en lactose. 

- Les diarrhées . toute diarrhée nécessite de faire examiner le bébé par un médecin car chez le 
nourrisson, la déshydratation peut être très rapide. Si vous allaitez, les selles de votre nourrisson 
peuvent aller jusqu'ô S/ 10 par jour en cas de dianhée. Ayez toujours chez vous des solutés de 
ré hydratation gui s'achètent en pharmacie. Les solutés de ré hydratation sont composés deau, de 
sucre et de sels minéraux permettant de compenser les pertes liées ü la dianhée. Un sachet est 
ô dissoudre dans £00 ml deau. Cette dilution est essentielle.. Le soluté se donne dès le début de 
la diarrhée, par toutes petites quantités, 5 à 10 mi toutes les dix minutes. 

- Un gonflement des- organes génitaux ou des seins chez la petite fille : il est lié ô la présence 
dune grande quantité d'hormones féminines. Ce gonflement persiste environ une semaine et 
disparaît lorsque le taux dhormones revient ù la normale. 

- Un hydrocèle . il s'agit dun gonflement des bourses lié ô ta présence d'une sérosité dans l'en- 
veloppe qui sépare les bouises des testicules. 

- Une malposition des pieds . elle est liée ô la position du bébé dans le ventre. En fin de gros- 
sesse, le bébé a moins de place pour bouger. Ces contraintes sont â l'origine de pieds tournés 
vers l'intérieur ou très fléchis sur les jambes, le plus souvent une fois né, les pieds retrouvent une 
position normale Si ce n'est pas le co^ le pédiatre vous prescrira des séances de kinésithérapie 
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Les sorties avec bébé 


<£ LA POUSSETTE 
LE BERÇAIT» 

KYGKQ r 3 3 ANS 




Dès que vous ou nez quitté la maternité, vous pourrez sortir votre enfant, les 
heures de sortie sont évidemment adaptées en fonction des contraintes fami- 
liales, telles que les sorties d'école. 

En dehors de ces sorties obligatoires, privilégiez en hiver les promenades lors 
de la mi-journée III heures - 15 heures) et en été les heures plus fraîches 
lavant 11 heures ou a près 16 heures}. 

Évitez bien sûr les moments de fortes intempéries Ipluie, neige), de brouillard 
ou de pics de pollution De même, préférez si possible les parcs et jardins aux 
promenades en ville, pour limiter un contact trop proche avec les pots d'échap- 
pement 

Ces sorties aident ù l'éveil de votre bébé, facilitent son sommeil et contribuent 
souvent ü calmer des pleurs inconsolables. Elles sont également bénéfiques 
pour votre moral 
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Les premiers jours dans la vie de bébé 


1 • Quel matériel choisir? 

Tarn qge vote bébé ne hert pas assis seul un landau es» plus confortable 
ef a Tawjnlage d'élue plus haut que tes pois d'édwppemeni des voitures. En 
générât ù partir de 5/6 mois, votre bébé n'y est plus irès à Torse el préfère une 
poussette légèrement inclinée, puis ensuite la position assise, qui lui permet 
d'observer û loisir et de s'éveiller au monde qui l'entoure 

2* Et pour les voyages ? 

Vous pouvez voyager dès les 3 semaines de votre bébé 

En voiture 

Choisissez,, pour les premiers mois, une nacelle dans loquelte votre bébé peut 
voyager ollongé \terifiez bien les zones d'attache ou siégé de la voiture et 
rïoubhez pas d'attacher votre bébé dans la nocele 

Plus grand, votre bébé pourra voyager dans un siège indriabte, d'abord das 
û la roulé, purs, ensurle de face. Assurez-vous toujours de bien attacher voire 
bébé dans son siège SI votre bébé voyage dans un siégé dos ù ta route, 
installé d la place du passager avant, pensez à d èsoc IVer l'airbag 
N faut p rêw k des pauses toutes les deux heures, au cours desquelles vous 
sortirez vote enfant de son siège, vous le ferez boire et pourrez vous détendre 
De nombreuses aires d'autoroute possèdent des relais bébé qui vous 
permettent rte le changer ou de le nourrir en toute sécurité, et vous proposent 
des kits d'alimentation spécifiques 

Le train 

Ce mode de transport est conseillé en cos de déplace ment sur de longues dis- 
tances tes voyages en train sont bien supportés par tes bébés Prévoyez de quoi 
te couver peur le protéger de la climatisation, souveni ferle, de qud le naumr ef lui 
donner ù bote Enfta, pour plus de confort pensez û réserver une place pour lui 

L'avion 

Cesi aussi un mode de transport bien supporté par lies bébés 

Pensez û consulter votre médecin avant votre départ pour vérifier les tympans 

de l'enfant et ausculter le cœur de Tentant Dans tous les cas. fai tes -le boire ou 

tefer lors des décollages et atterrissages pour éviter des douteurs aux oreilles. 

\totre bébé- voyagera dans vos bras jusqu'à l'âge de 2 ans 

Comme pour le train, prévoyez de quoi le couvrir et le nourrir Les aliments pour 

bébé sont autorisés en cabine. 

Les jouets 

Respectez bien tes limites d'Agé indiquées sur l'emboîtage, notamment pour 
les bébés, et pensez û vérifier la solidité du jouet ovanl de le donner à Tentant. 
Pour débctîQssef le jouet d'éventuelles substances chimiques potentiellement 
dangereuses, même û l'état de trace, il est conseilé 

- dé I oèter ûvani de le donner à Tenfanl , 

- de laver si possible tes jiouels textiles . 

- de pfFvIêgier b qualité sur la quantité Ides produits labélisés de manière 
Indépendante comme Oeko-fex, Spietgul sont â privilégier! ■ 

- d'éviter certaines- matières comme le PVC 

L'organisation Wûmen in Europe fora Corn mon Future IWECF1 a édité un guide 
jouets sur le sujet Cf. , http//wwwwecf.eu/f r a ncois/publ icati on s/20 11 /publica- 
tion s -toysgulde php. 


«JAI OPTÉ POUR 
L'ÉCHARPE DE PORTASSE» 

JJUE, 52 ANS 


QUELLES FORMALITÉS 
EN CAS DE SÉJOUR Â 
L'ÉTRANGER? 

Renseignez-vous sur les 
vaccins û pratique* <Mjn| voire 
départ 

Pùur TEurape. voire bébé dort 
être muni dune cale ddenffé 
S'i I voyage avec d autre s 
personnes que ses parente. Il 
doit posséder une autorisation 
de sortie du territoire et sa carte 
d'identité ou un passeport 
Pour les outras pays, un 
passepoil ou nom de l'enfanl 
est Indispensable il ne peul 
plus eue insc rfl sur voire 
passeport 

Pensez ù emporter une 
phdûtopie de votre hyrel de 
lamile pou pouvei voire 
lihdiort ühv que le comel 
de sanlè de voire en lcpl el 
demandez une carie de prise 
en charge û voie casse 
d'assurance rrxJade 






d allaiter 


¥ 


Les bienfaits 
de l’allaitement 

1 • Le lait maternel : l’aliment idéal pour 
votre enf ant 


Le lait maternel est un aliment parfaitement adapté aux besoins du nouveau-né la production de 
lait étant déclenchée par b succion du mameJon, elle s'ajuste en permanence aux besoins de votre 
bébé. Sa compositbn s'adapte au cours de ta fêtée et d'une tétée à l'autre, pour apporter tous les 
nutriments nécessaires. 


QUE RECOMMANDE LOMS? 

L'OMS; comme te Collège nalional des gynécologues et obstétriciens français, celui des sages- 
femmes. tes sociétés de pèdialrieel la Haute autorité de santé, recommandent falbitement 
au sein prolongeai possibte.la première année. L'OMS et l'Unicef font les recommandations 
suivantes : 

- Informer toutes tes te m mes enceintes des avantages de ta p rai (que de taltattement; 

- aider les mères d commencer à al ta lier leur entant dans ta demi-heure suivant ta naissance; 

- indiquer aux mères comment pratiquer l'allaite ment au sein et comment entretenir ta lactation 
même si elles se Irouvent séparées de leur nourrisson; 

- préférer ne donner aux nouveau -nés aucun almnenl ni aucune boisson autre que le lait 
maternel, sauf indication médicale; 

- laisser l'enfant cwec sa mère 24 heures sur 24; 

-encourager l'a lia ite ment au sein a la demande de tentant; 

- ne donner aux enta nls nourris au sein ni féline artificiel 1e, ni sucetlei 
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«CELA A ÉTÉ 
UNE DÉCOUVERTE» 

MATÆHA,28ANS 



ATTENTION [ Au cours cfës 
premiers Jours, laisser tôter 
votre bébé' rte signifie 
pas pour autant qu'il doit 
continuera téter sans se 
no u rr I r to ut e n do rm ont. 
C'est agréable pour lui, 
vous pouvez le laisser 
faire que Iq ues rn I n ut es, 
puis mettez votre sein ou 
repos, Vous éviterez ainsi 
I apparition de gerçures sur 
le bout des seins. 



Contrairement ou lait maternisé- lo composition du lait materne I varie ou jour le 
four. De plus, le lait maternel apporte, outre les aliments essentiels, un certain 
nombre d'enzymes qui vont aider ù la digestion du lait, ainsi que des vitamines 
IA. B C, D) et des sels minéraux Isodium, potassium, calcium phosphore!. Par 
sa richesse en anticorps, il protège contre les infections virales Igrippe, vari- 
celle...! ou bactériennes Istaphylocoque, streptocoque... ). Il diminue égale- 
ment les risques d'à I le rçjie et d'obésité. 

Toutes les mamans sont capables de produire ce dont leur bébé a besoin, et 
ce, quelles que soient la taille ou lafornne de leurs seins. La péridurale n'a pas 
d'impact sur l'allaitement 


2* L'allaitement est aussi bénéfique 
pour vous 

L'ocytocine, T hormone responsable de réfection du lait, agit également sur 
l'utérus en favorisant sa contraction et son retour ô un volume normal après 
l'accouchement. Ce ta permet de limiter tas saignements. 

L'allaitement vous aide aussi â perdre du poids. Votre corps va trouver dans les 
réserves de graisses accumulées durant la grossesse l'énergie nécessaire ô ta 
fabrication du tait. Vous retrouverez ainsi plus vite votre ligne. 

Des études montrent également un effet protecteur de f allaitement prolongé 
dans ta prévention du cancer du sein . plus l'allaitement est long, plus vous 
êtes protégée. 


3* L'allaitement permet de tisser 
des liens profonds avec votre bébé 

Allaiter constitue également un moment privilégié de contacts et d'échanges 
avec votre bébé, un prolongement de to grossesse. 

Cependant, l'ai ta ite ment s'inscrit dans l'histoire de votre couple et doit rester un 
choix personnel II faut avoir envie dallaiter, mais aussi y prendre plaisir. À vous 
de décider J 

Vous devez tenir compte de vos émotions, de votre désir N'hésitez pas ù en 
parier avec votre compagnon, car son soutien est important II ne faut pas que 
le papa se sente exclu de ta relation que vous nouez avec votre bébé. Rassu- 
rez- le en le faisant participer aux autres soins. 

Enfin, chaque allaitement est unique Les bébés ne tètent pas tous de la même 
manière et la lactation est différente dune femme ô foutre. Choque couple a 
donc sa propre expérience de falaitement. 

Cest pourquoi ce qui va suivre ne tient pas lieu de recettes, ce sont plutôt des 
repères pour vous guider et vous soutenir dons votre ol la ite ment 

r. CONTRE- INDICATIONS Â LA LIA ITERENT 

Elles sont rares. Il s'agit du risque de contamination en cas de luberculose 
pulmonaire évolutive, du sida carie virus passe dans le tait de l'herpès en 
cas de vésicules sur te sein. 

D'oui res contre -indications peuvent venir d'une insuffisance cardiaque de 
ta maman, de la prise de certains médicaments qui passent dans 1e tait. 

Pour Tenta ni. Il n'existe qu'une contre -mdical ion : l'intolérance au sucre du 
tall ilactose), aussi appelée galactosémie 
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Choisir d'allaiter 


Les secrets 
de la lactation 

Juste après sa ruais sorte, vorre nouveau-né, posé sur vous vous fixe hten- 
sémenl, s'imprégoanl de «ire odeur el de votre chaleur Cette intimité va 
permettre à votre bébé de bien s'adapter à son nouvel environnement et un 
Sen étroiii va doucement se irsser Dès qüll se senl prêt, attiré par rôdeur des 
aréoles, voire nouwau-né est capable de ramper seul vers l'un de vos seins 
de te saisir en ouvrant grand la bouche ei de se meme ù iâer. 

Les lélées ù la demandé, lorsque votre bébé commence à £ éveiller el à 
chercher à lèler, permettent d êiobhi dune ta clairon suffisante. Plus votre bébé 
tétera, plus vous aurez de loti 

Sachez cependant que, dons tous les cos, il faut quelques jours, voire quelques 
semaines, avant que la Iodation soi! bien mise en place Soyez patiente, ne 
perdez pas confiance dans vas capacités el restez d l'écoute de votre ressenti 
0près quelques tâtonnement verre bébé et vous trouverez votre rythme. M'ou- 
bliez pas que l'allaitement doit rester un ploisir partagé avec votre bébé. 

1 • Comment se fabrique le lait? 

Dès le début de la grossesse, vos seins se modifient sous l'influence de 
toute une série d'hormones L'aréole s'élargit et change de couleur, la glande 
mammaire se développe ù mesure que le nombre des cellules sécrétrices de 
lait augmente Ces cellules sont groupées dans des alvéoles dont le nombre 
varie dune femme ù foutre, les alvéoles sont le lieu de stockage du lait entre 
les tétées. Les alvéoles s'ouvrent sur les canaux lactifères, qui vont conduite le 
toit jusqu'ô l'aréole vers laquelle Ils convergent L'ensemble est entouré par du 
Issu graisseux, en quantité variable dune femme à l'autre Toutes les femmes 
peuvent donc allaiter, quelle que soit la taille de leurs seins. 

Après la naissance, vos seins produisent d'abord du colostrum. Cest une 
substance rès nutritive- dont les faibles quantités produites sont adaptées aux 
capacités digestives de votre bébé Elles sont four ù fait suffisantes dans les 
heures qui suivent la naissance Après deux à quatre jours, le colostrum est 
remplacé par un lait de transition Ces* alors que se produit la montée laiteuse, 
vos sens sont plus tendus et gonflés 

Le mécanisme de la bctotion dépend de deux hormones la prolactine et 
focytoche Cesi la succion qui déclenche leur production 
La protadiie déclenche la fabrication de lait au niveau des alvéoles en 
réponse û la stimulation de r oréale pof la succion du bébé, les taux de prote- 
ine sont plus élevés la nuit, la production de lait esi donc simulée el permet 
les lélées nocturnes 

En même temps, la succion entraîne ta ibération <5 ocytocine responsable de 
l'éjection du la! Lorsque vous entendez voire bébé déglutir, peut-être ressen- 
tez-vous des picotements dons le mometon, un êcoulemen! au niveau de 
faute sein el des contractions utérines douloureuses (que ton appelle aussi 
tTünchéesï, catl'ocyTociné fou aussi conitaciec l'utérus La production rf ocytocine 
est sensible ou stress, û la fatigue Intense, ù la douleur elle diminue. Mais 
ne vous inquiétez poà cor S’il est alors important de vous reposer et de vous 
détendre chaque tétée va aussi stimuler la sécrétion de lait. 

À chaque tétée, le cycle se reproduit, s'adaptant sans cesse aux besoins de 
votre bébé Plus il tétero, y compris la nuit, plus vous aurez de lait 


Giondtf fütn quant 
(fu kxi 



les tubercules do Mcmlgorncuy so rt 
de petites ■glandes qui sÆcrfltofii uno 
substance h^dratwrto pour le mamelo n n| 
■cto ni foefeuc. s-p+jdt*quo ù choque marn-rm, 
serf de repiru ou nouveau- 


QUAND SE PRODU fT 
LA MONTÉE DE LAIT? 

Après rœcoucftemeni et to 
sorte du ptocenb, te loier 
d'hormones sêcierées pa 
te placenta lœsiragènes 
progestérone* s'effondre 
Cela enltatoe ta sêüèrion de 
proteine, el la montee de lai 
sû produfl au ? ou 3' jour 
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ATTENTION ! Au cours des 
premières semaines, Il 
est Important de laisser 
votre bébé téter quand II 
le souhaite afin que vos 
seins produisent du lait 
Plus II tétera., plus vous 
aurez de lait. SI vous 
souhaitez alterner biberon 
et tétées {alla Itement 
mixte), patientez quelques 
semaines afin de laisser 
à la lactation le temps de 
bien s'installer. 



« D'AI FAILLI 
ABANDONNER 
L'ALLAITEMENT » 

CGRQ131, FORUM 

aufminin 




2* Votre bébé et ses tétées 

Le rythme 

be rythme de votre bébé va s'établir selon un cycle éveil -somme il Isa chant 
qu'un nouveau-né dort en moyenne vingt heures par joui Chaque enfant a 
son rythme et ses besoins propres, bons des phases d'éveil spontané, votre 
nouveau- né recherche une présence, un contact. Ses réflexes de succion- 
déglutition sont très présents et il cherche activement ô téter, b'a lia itement 
suit le rythme de votre bébé et ses phases cTéveil, C'est pourquoi il est plus 
confortable de garder votre bébé auprès de vous jour et nuit Cette proximité 
va vous permettre de percevoir ses signes d'éveil . apparition d'une agitation, 
mouvement de la tête cfun côté et de l'autre, ouverture de la bouche et parfois 
des yeux, succion de la langue, du poing, des doigts. Vous pouvez alors lui 
proposer le sein sans attendre qu'il pleure 

bes deux premiers jours, les tétées peuvent être peu nombreuses, votre bébé 
dormant beaucoup; puis elles augmentent en fréquence ljusqu'ô 8-12 tétées 
par jour). Elles sont souvent plus fréquentes en fin de journée et ta nuit, 
bes tétées de nuit son! très importantes. Durant cette période, nous l'avons vu, 
le toux de prolactine est plus élevé : b production de lait augmente donc la 
nuit. N'hésitez pas ô garder votre bébé près de vous dans son berceau pour 
faciliter ses tétées. Ne vous inquiétez pas, vous réussirez ô dormir : la sécrétion 
d'endorphines favorisée par les fêtées vous aidera ô retrouver le sommeil 

La durée 

baissez téter votre bébé aussi bngtemps qu'il le souhaite. Il fout quelques 
minutes pour que le colostrum ou le bit commence ô s'écouler. La tétée doit 
pouvoir durer jusqu'ôce qu'il soit rassasié. 

ba durée de la tétée peut varier d'une tétée ù l'autre ou cours de la journée. 
Vers la fin de la tétée, les mouvements de succion sont moins rythmés, puis 
votre bébé s'endort, repu, détendu, le corps relâché et les ira ins ouvertes. 

Alternez les deux seins 

Â partir de la montée biteuse, b composition du lait change en cours de 
tétée, s'enrichissant progressivement en graisses. Il fout donc laisser votre bébé 
BViders le sein et recevoir les graisses de fin de tétée qui permettent la prise 
de poids et le rassasient Si votre tout-petit a tété de façon efficace et semble 
repu, un seul sein suffit. Sinon, proposez-! ui le second. Vous pouvez aussi lui 
proposer un sein différent à la tétée suivante. 

Vers 3 semaines, 3 mois, 6 mois, votre bébé peut æ mettre â réclamer plus 
souvent il entre dans une période d'adaptation liée ô l'augmentation dé ses 
besoins. Suivez son rythme et don nez- lui le sein aussi souvent qu'il le récbme. 
Votre lactation s'adaptera en quelques jours, et vous reprendrez tous les deux 
un nouveau rythme 

COMMENT AUGMENTER LA SÉCRÉTION DU LAIT ? 

Mettre le bébé au sein dès quîl en a besoin est la meilleure façon cfy parvenir. 
Essayez de vous détendre, faites téler te bebê te plus souvent possible, videz 
soigneusement vos seins ensuite, pour stimuler fa sécrétion de prolactine Vous 
pouvez aussi prendre du galactoglL une association de plantes, de phosphate 
de calcium el de malt a raison de trois cuillerées a soupe par faut Aucun 
médicament ne peur éîie prescrit pour augmenter ta sécrétion de lari, car ils 
peuvent être dangereux pour te bébé. L'ocupunciure peut élre proposée. 
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Choisir d'allaiter 


Comment donner le sein? 

1 * Installez-vous confortablement 

Bien s'installer et être détendue est impartant pour réussir l'allaitement. C'est un moment intime, 
privilégié. Faites le calme autour de vou$. décrochez le téléphone, éteignez votre portable. Vbus 
pouvez mettre de la musique pour vous aider ê vous détendre. Une position correcte est essentielle 
pour une bonne mise en route de l'allaitement afin d'éviter des contractures musculaires, ainsi que 
des crevasses. 

Plusieurs positions peuvent vous être proposées. Vbus choisirez celle dans laquelle vous vous 
sentez le plus ê Taise. Quelle qu'elle soit, il faut bien caler votre dos, en vous aidant de coussins ou 
en posant vos pieds sur un tabouret bas. Vous pouvez aussi su ré lever votre bébé en le positionnant 
sur un coussin d'allaitement 





Position ofTMidftiw*, Da ns la position «madonen. Je dos. dort fifre 
bten droit on se calonîsi besoin avoc un coussin, Le ventre do votre 
oo font est positionné contre le vête, tout son corps est tourné vers 
vous. Il o sî soutenu pot votTO bras, sa téta dons te creux do votre 
coudo. Cast te position la plus fréquemment adoptée. 


PeaNem «bolen de rugby*. ïn cas de douleurs, do crevasses,, 
te position «an bai km de rugby-t* pont être conseillée. Votre bébé 
est oIoîs installé sur te côté, scs pieds vers f arriére et son corps 
sous votre bres. Cotte position peut être aussi uliUséo pour alla itat 
simultanément dos jumeaux, si vous avez dos sans volummotK ou si 
vous ombz ou una césarienne 



Position alorvgte-c. La position allongée est pratique après uno 
césarienne ou s Ma position assise est Inconfortable. Élta permel 
aussi de se reposer tout en aiteilant. Dans cette position, vous êtes 
tournée sur te cété tes jambes repliées, un coussin éventuatteme ni 
placé derrière votre dos. Votre bébé est alkmgé sur la tété, face ù 
vous. 
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Votro bâb£ doit fKûndro <hi bouche uno 
gra-n-dfi parho tfo Fürâûlü et no pas souJtsThGnl 
suça lo bout du soin. Ses lÆwrars doivent êtfo 
retrousséesv lo menton et Je nez collés au 
satn. 


2* La prise du sein 

À rapproche du sein, votre bébé est attiré par la forme arrondie et foncée de 
l'aréole; il est aussi guidé par votre odeur et va ouvrir la bouche pour chercher 
â téter. Il n'est pas nécessaire d'essayer de dégager son nez en appuyant sur 
votre sein, votre bébé peut respirer suffisamment 

Les premiers [ours, il est fréquent de ressentir des douleurs lorsque votre enfant 
commence ô téter. Ces douleurs disparaissent après quelques succions et 
^estompent ou cours de lo première semaine Elles sont dues â la sensibilité 
de l'aréole sous l'effet des hormones. 

La tétée n'est pas continue. Votre bébé effectue plusieurs mouvements de 
succion puis déglutit Entre ces mouvements, il fait des pauses pour respi- 
rer. Loisque la succion est efficace, on obseive des mouvements amples de 
l'ensemble de la mâchoire, allant jusqu'à l'oreille II se peut que vous entendiez 
votre enfant déglutir. Peut-être ressentez- vous des picotements plus ou moins 
forts dans le sein, ceux-ci correspondent û l'éjection du lait. Un écoulement de 
lait au niveau de fautre sein est possible en cours de tétée. 

En fin de tétée, les succions sont moins fréquentes et moins fortes, votre bébé peut 
S'endormir, repu, lâchant souvent le sein. Si vous devez le retirer du sein, il est pré- 
férable d introduire votre petit doigt dors sa bouche plutôt que de tirer sur le sein 



Tire-kut manuel 


Tirer son lait 

En cas d'absence, de séparation ou dans toute autre situation oü vous ne 
pouvez donner le sein â votre bébé et que vous ne désirez pas arrêter l'allaite- 
ment, vous pouvez tirer votre lait Le fait de tirer votre lait entretient ia lactation et 
évite Tengorge ment mammaire. 

Les sensations étant différentes lorsqu'on utilise un tire-lait, il se peut que b 
quantité recueillie soit peu importante. Dans ce cas, installez-vous conforta- 
blement et essayez de vous détendre, par exemple en pensant â votre bébé 
lorsqu'il tète et au ptaisirque vous éprouvez 

Le recueil de lait se fait â l'aide d'un tire -bit lélectrique ou manueD ou par 
expressbn manuelle grâce â des massages de l'aréole. Vbus pouvez louer un 
tire-lait électrique auprès de votre pharmacien ou dans des boutiques spécia- 
lisées. Préférer les modèbs électriques récents avec double pompage qui pré- 
sentent ie grand intérêt de drainer en peude temps les deux seins. En cas de 
prescription médicale, lo location du tire-lait est prise en charge par l'assurance 
maladie et la plu part des mutuelles. 

Les biberons et le système de recueil doivent être préalablement stérilisés, idéa- 
lement en les faisant bouillir â l'eau chaude. Vous pouvez également utiliser des 
comprimés de stérilisation â froid, ô condition de rincer soigneusement le maté- 
riel avant utilisation. Ces comprimés ont, en outre, une odeur chlorée très forte 
Pour b choix des biberons, vous pouvez utiliser des biberons de préférence en 
verre Ivoir chapitre* Donner le biberon^. 

Une fois b bit recueilli, conservez-le au réfrigérateur ou au congé taîeur. 


Durât- 


Température ambiante 

4 heures maximum 

Dans le réfrigérateur 10 â 4 

3 jours 

Da ns le congélateur 1- 18 *0 

3 mois 
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Le lait se réchauffe sous un filet d'eau chaude ou au chauffe- biberon, en veillant toujours ô vérifier la 
température avant de le donner ô votre bébé. Prévoyez de répartir votre lait en petites quantités, car 
une fois réchauffé, il se conserve une heure seulement 

Pour le décongeler, vous pouvez le placer ou réfrigérateur, oû il se conserve 2A heures. Ne le 
recongelez pas. 

Au-delà des dates de conservation, le lait doit être jeté. 

Comment se nourrir 
quand on allaite? 

I • Quelle alimentation ? 

La période d'allaitement n'est pas le moment idéal pour commencer un régime. De plus, en utilisant 
les graisses accumulées pendant la grossesse, allaiter permet souvent de perdra du poids. L'ali- 
mentation doit donc rester variée et équilibrée, riche en calcium, en suivant vos goûts . 

- fruits et légumes : au moins cinq par jour: 

- pains, produits céréaliers, pâtes, riz, pommes de terre : ù chaque repas selon l'appétit, 

- fromages, yaourts, lait . trois ô quatre fois par jour: 

- v ondes, œufs, poissons : une ô deux fors par jour. Privilégiez les poissons dits gras Isa u mon, 
sardine, maquereau); 

- produits sucrés et sel : ù limiter. 

II n'y a pas d'aliments interdits. Certains aliments khou, ail...) donnent un goût particulier ou lait, ce 
qui permet à votre bébé de s'habituer précocement â la variété des saveurs' Enfin, la verveine, le 
fenouil i'anis, les lentilles, etc, peuvent vous être conseillés pour leur effet stimulant sur la lactation. 
Si vous êtes végétalienne, vous devez recevoir un apport en vitamine B12. 


2* Quelles boissons ? 


La soif se déclenche souvent quand votre enfant est au sein Chaque mère boit selon ses besoins 
sans attendre d'avoir soif. Si vous ne buvez pas suffisamment, votre soif sera importante et vos 
urines peu abondantes et foncées. Buvez de l'eau, celle du robinet dans nos pays est parfaitement 
adaptée. 

Le thé, le café et les boissons ô base de cola sont à boira avec modération. Évidemment, ne buvez 
pas de boissons même faiblement alcoolisées Ivin, bière, cidre.. 1 

3* Le repos est primordial 

Pour toutes les mères, qu'elles allaitent ou non, l'anivée du bébé est source de fatigue . disponibilité 
importante, nuits perturbées... N'hésitez pas, pendant cette période, ô faire la s+este, ô vous allonger 
un moment pendant la journée. Suivez le rythme de votre bébé Faites-vous aider par votre conjoint 
!il peut prendre un congé paternité de 11 jours) ou vos proches pour les tâches ménagères. Une 
aide familiale fîlSF, pour fltechnicienlnd de l'intervention sociale et familiales) ou une aide ména- 
gère peuvent aussi intervenir. Des prises en charge existent en fonction des revenus Irenseignez- 
vous auprès des mairies, CCAS, PMI). 

li n'y a pas de congé spécial pour l'allaitement au se i n. Lorsque vous reprendrez le travail vous devrez 
avoir la possibilité de nourrir votre enfant ou de tirer votre lait dans un local approprié de votre entre- 
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ATTENTION E Evitez la 
cigarette, La fumée va 
pénétrer dans les paumons 
de votre bobs et lui piquer 
les v^-ux. En autre, la 
nicotine passe dans le lait, 
ce qui va engendrer des 
coliques chez votre bébé. 
Lorsque vous arrêterez 
de le nourrir. Il aura un 
problème de manque de 
nicotine. Il sera nerveux, 
grog non et a ura d u 
mal à dormir, Attention, 
le tabagisme pendant 
et o près la g ressasse 
augmente les risques de 
mort subite du nourrisson. 
L'allaitement peut être 
l'occasion d'arrêter de 
Turner, Parlez-en d votre 
sage-femme ou au 
médecin, Ils pourront vous 
aider à arrêter avec votre 
conjoint s' il est fumeur 
Des gommes a mâcher a 
prendre après les tétées 
et remboursées Jusqu'à 
un plafond de 150€ 
vous seront peut-être 
prescrites. Vous devez en 
revanche éviter les produits 
de substitution par vole 
tran scuta née. 

Mais, si vous n'arrivez pas 
d arrêter de fumer, vous 
pouvez quand même 
allaiter. Dans ce cas, ne 
fumez pas dans la pièce 
où se trouve votre bébé, 
et faites- le apres la tetes. 
Jamais avant, SI votre 
compagnon fume aussi, 
dltes-lul de fumer dehors 
ou sur le balcon! 



prise. Les horaires de travail peuvent être aménagés avec des pauses adaptées 
au rythme des tétées, à concurrence de 1 heure de pause par jour pendant un 
an Pa riez-en avec votre employeur ou le service de médecine du travail. 

4* Évitez de prendre 
des médicaments 


Très souvent, ils passe ni dans le lait, même si les contre-indications à Ta I lai- 
te ment sont rares. Ne prenez pas de médicaments sans l'avis de la sage- 
femme ou de votre médecin, gui jugera de la nécessité, de la dose et de la 
durée du traitement, et du risque pour votre enfant II est souvent possible de 
trouver un médicament compatible ovec l'allaitement Quoi qu'il en soit, il vout 
mieux prendre le médicament prescrit après la tétée. 

St pendant votre grossesse, vous suivez un traitement médical qui sera 
poursuivi après l'accouche ment, lo question dé l'allaitement devra être abor- 
dée avec votre médecin traitant et l'équipe qui suit votre grossesse. 

Dans tous les cos, il fout éviter t automédication 

Les médicaments contre-indiqués les plus connus son! les tranquillisants, les 
somnifères ef les onfi-inflom moto ires. Ne prenez pas de médicaments sons 
prescription! Rappelons que les fronçais sont les champions d' Europe de la 
consommation de médicaments I 

5* Allaitement : questions/réponses 

Que faire si j'ai des crevasses? 

Le plus souvent liées â une mauvaise position, les crevasses sont des lésions 
ou niveau du mamelon, plus ou moins profondes. Lo tétée esf doulou reuse et 
cette douleur peut persister entre les tétées. 

La meilleure prévention repose sur un positionnement correct de votre bébé, en 
évitant d'appuyer sur votre sein pour dégager son nez. Vous pouvez hydrater 
votre mamelon en le massant avec une goutte de lait après la tétée. N'hésitez 
pas à faire appel au personnel de lo maternité si vous ressentez des douleurs 
au niveau des mamelons ou si ceux-ci deviennent irrités. 

En cas de crevasses installées, le traitement consiste à corriger la position, 
éventuellement à lo changer, pour éviter les frottements de lo langue de votre 
bébé sur les crevasses. Le personnel soignant vous conseillera topplication 
de crème cicatrisante tâ base de lanoline, par exemple) après chaque tétée, 
ou 1'utilisotion d'embouts en silicone pour le sein jusqu'à cicatrisation Vous 
pouvez également utiliser des coussinets d'aï lotte ment Dans de très rares cas, 
vous pouvez être amenée à arrête les mises ou sein du côté douloureux, et à 
tirer votre lait. 

Et si mes seins sont engorgés? 

En cas d'engorgement, vous ressentez une tension importante dons les seins. 
Ils sont chauds, douloureux, durs, et votre bébé peut ovoirdu mol ô téter. Vous 
devez continuerà alloiteren mettant votre bébé ou sein aussi souvent qu'il le 
réclame. La tétée doit être suffisamment long ue pour que le bébé vide bien le 
sein Ile sein doit être mou après lo tétée). Pour faciliter la prise du sein, vous 
pouvez masser tout votre sein sous l'eau chaude avant la tétée. Le tire-lait peut 
aussi vous aider à vider un peu le sein avant la tétée. Attention cependant le 
lira -lait stimule également lo production de lait 
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En cas tfapparition de fièvre, dune zone rouge sur le sein llymphangitd, vous pouvez continuer ù 
allaiter. Le traitement est le même que pour l'engorgement II est cependant préférable de consulter 
votre médecin ou sage-femme. 

Faut-il nettoyer les seins à chaque tétée? 

Une douche quotidienne suffit II n'est pas nécessaire de nettoyer les mamelons avant chaque tétée. 
Cela risque au contraire de trop assécher la peau et de favoriser les irritations, voire les crevasses. 
Votre odeur est fa mi Hère ù votre bébé dès la naissance,, il est donc important de ne pas modifier vos 
produits de soin, ni votre parfum opiès la naissance 
En revanche lavez-vous soigneusement les mains avant chaque tétée. 

Quels soutiens-gorge d'allaitement choisir? 

Votre poitrine qui â'est modifiée durant toute la grossesse, va encore évoluer lois de l'a lia ite ment 
Lors de la montée laiteuse, son volume augmente. Pour votre confort, il est donc important de choisir 
un bon soutien-gorge dalloitement Votre soutien-gorge doit vous maintenir sans serrer, il ne doit 
laisser de trace ni sur vos seins, ni sur votre dos. Vous pouvez le choisir avec ou sons armatures 
selon vos envies. 

Vous pouvez investir dans un soutien-gorge d'allaitement dès le 8* mois de grossesse Pour savoir 
quelle taille choisir, il est conseillé de choisir une taille de bon net en plus par rapporté votre soutien- 
gorge de fin de grossesse. 

Comment se passe l'allaitement chez un bébé prématuré? 

Si votre bébé est né ù plus de 34 SA, il peut parfaitement téter, même s'il est un peu lent 

Entre 32 et 34 SA, il faut le mettre au sein pour qu'il s'hobitue ô ce contact, ù l'ode ut même s'il ne 

sfalimente pas vraiment II vous faudra tirer le lait et nourrir votre bébé avec une seringue ou une 

paille. 

En dessous de 32 SA, votre enfant est trop jeune pour téter; il faudra tirer votre lait et votre bébé sera 
nourri avec une sonde. 

Combien de temps allaiter? 

La durée idéale est celle que vous désirez. Tant que votre bébé et vous y prendrez plaisir rien ne 
vous empêche de continuer. Il est possible de reprendre le travail tout en continuant ô allaiter. Vous 
pouvez, par exemple, donner le sein lorsque vous êtes présente et, sinon, tirer votre lait, qui sera 
donné par la personne qui garde votre enfant. Vous pouvez aussi opter pour un allaitement mixte. 
À l'inverse, si vous n'ètes pas ou plus satisfaite par Ta licitement, il est préférable le plus souvent de 
passer è une alimentation au biberon N'oubliez pas que ce qui vous réconforte fait du bien ù votre 
bébé et qu'il est important avant tout d'être épanouie ! 


Mon bébé mange-t-il assez? 

Beaucoup de femmes se posent cette question ou cours de l'allaitement. Face ù un nouveau-né 
qui pleure, les mamans se sentent désarmées et ont peur de ne pas donner assez ù leur enfant 
Les pleurs sont le mode d'expression de votre bébé. Ils peuvent être liés ù ta faim, mais expriment 
aussi le besoin de contact, de cé lins ou un inconfort Dans vos bras, votre bébé trouve du réconfort, 
b succion est une source de ploisi routant qu'un mode dalimentatbn. Portez-le, côlinez-le Et oyez 
confiance en vous. Votre lait maternel est toujours suffisamment nourrissant pour votre bébé Obser- 
vez- b : ses |oues sont toutes roses, il parait en bonne santé il est ton que. Ses selles, plus ou moins 
fréquentes, sont liquides, jaune d'or, il mouille ses couches cinq ù six fois par jour. Après la tétée il 
sfendort, détendu, mains ouvertes. Dans ce cas votre bébé reçoit suffisamment de lait. 

Une prise de poids régulière achèvera de vous rassurer. Une pesée trois ù quatre jours après votre 
sortie de la maternité, puis une fois par se moine pendant b \ tr mois, est suffisante. Si la courbe de 
poids est ascendante, il n'y a aucun doute, il est bien nourri! 
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«3E SUIS PASSÉE À 
L'ALLAITEMENT MIXTE 
EN REPRENANT LE 
TRAVAIL» 

TRYPHONûô r FORUM 

aufemïnifl 


Puis-je compléter l'alimentation au biberon? 

L'apport de compléments est inutile pour un enfont né ù terme et de poids 
normal Cela pourrait perturber l'apprentissage de la succion, augmenter les 
risques de crevasses et favoriser f engorgement des seins. À plus long terme, 
on observe une diminution de b durée de l'ai laite ment 
En revanche, si votre bébé est né prématurément ou après terme, s'il est trop 
gros ou trop petit pour son terme, ou si vous êtes d tabétique ou avez eu un 
d ta bête durant b grossesse, vous pouvez être amenée ù compléter son ali- 
mentation. Dons ces situations, les réserves du nouveau-né sont peu impor- 
tantes ou mal utilisées et des compléments sont souvent nécessaires jusqu'à 
la montée laiteuse, le complément doit toujours être donné après la tétée. 
Vous pouvez également être amenée ù complète par du lait maternisé si votre 
bébé ped du poids, ou s'il hurle de faim, ou encore si vous êtes temporai- 
rement dans l'impossibilité dallaiter. 

Dans tous les cas, le complément sera donné ô b seringue ou dans une tasse 
spécble légalement appelée soft cup, en vente en pharmacie} pour ne pas 
peturber l'apprentissage de la succion. Vous utiliserez soit une formule pour 
nourrisson ou, chaque fois que ce ta est possible, du lait maternel tiré avec un 
tire-lait ou exprimé manuellement 

J'ai beaucoup de lait est-ce que je peux en donner? 

Le lait maternel est indispensable pour les enfants prématurés et ceux qui 
présentent certaines maladies digestives ou une allergie aux bits industriels. 
Un don de 1 80 ù £00 ml par jour est possible pendant un mois, voiie plus si 
vous avez beaucoup de lait ou qu'il faut le tirer en raison dun engorgement 
Si vous acceptez de donner, il n'y a pas de rétribution. On vous fera une prise 
de sang pour s'assurer que vous n'étes porteuse ni du virus des hépatites 6 
et C ni du VIH. Votre lait sera analysé pour vérifier qu'il ne conlient pas de 
microbes, la mise en place de la collecte - tire-lait, transport - est faite par le 
lactarium de votre régtan. 

La liste des lactariums [Association des bctariums de France} se trouve sur le 
site Internet de b Société française rte pédiatrie twwwsfpedtatrte.comii. 

Comment sevrer mon bébé? 

Le meilleur moment pour démarrer le sevrage, c'est lorsque vous vous sentez 
prête. !l est très important que vous soyez à l'écoute de vos émotions. Afin qu'il 
se fasse dons de bonnes conditions, le sevrage doit être choisi et non subi. Si 
vous devez reprendre le travail et que vous ne vous sentez pas prête ù arrê- 
ter cFol laite r, votre médecin, les professionnels de la PMI ou une sage-femme 
peuvent vous guider. Afin de ne pas vous stresser et de ne pas bousculer votre 
bébé, prenez votie temps : prévoyez le sevrage suffisamment d l'avance par 
rapport ù b date de reprise du travail 

Le sevrage se fait toujours de façon lente et progressive pour éviter un engor- 
gement des seins. Vous allez commencer par remplacer une tétée par un 
biberon de lait Vous attendrez ensuite trois ù quatre jours avant de rempbcer 
une deuxième tétée. On commence en général par rempbcer une tétée de ta 
journée et on termine par celles du soiç puis du matin. Lorsqu'il ne reste plus 
qu'une seule tétée par jour, on continue un jour sur deux, puis un sur trois, et 
ainsi de suite... Dans la mesure où vous diminuez progressivement te nombre 
des tétées, ta sécrétion du lait baisse naturellement Après la dernière tétée, ii 
est possible que vos seins soient un peu tendus et douloureux. Vous pouvez 
atars prendre un peu de paracétamol pour calmer ces douteurs. Il n'est pas 
nécessaire de prendre un médicament pour couper la montée du lait. 
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Choisir d'allaiter 


Il est possible que votre bébé, habitué ô votre odeur et ô celle de votre lait s'oppose ù lo prise du 
biberon. Dans ce cas, faites donner celui-ci par une peisonne de votre entourage en vous éloignant 
de la pièce. Vous pouvez également f habituer au biberon en lui proposant votre lait avant de le 
remplacer par une préparation pour nourrisson 

Pourquoi donner de la vitamine K aux bébés qui sont allaités? 

te lait maternel ne contient pas de vitamine K, indispensable pour la coagulation du sangi Si votre 
bébé n'en a pas assez, il risque de faire des hémorragies, en particulier digestives. 

Suivez la prescription médicale, avec généralement: une ampoule de £ mg ü la naissance, puis on 
continue ô en donner une fois par semaine pendant la période d'allaitement maternel. 

On dit que l'allaitement est un bon moyen de contraception. 

Est-ce vrai ? 

Pendant l'allaitement lo prolactine élevée empêche l'ovulation, Mais après le 15 e jour, la prolactine 
baisse !mème si elle remonte ô chaque tétée). Si le nombre de tétées diminue îmoins de six), le 
taux de prolactine peut être insuffisant et une ovulation est possible avec survenue dune grossesse 
si vous avez des rapports sexuels. Si vous ne souhaitez pas être enceinte trop vite après l'accou- 
chement il faut prendre une contraception par un micro-progestatif en continu, par exemple. On 
peut conseiller de prendre ce contraceptif oral dès le 10 ç (our après l'accouchement Vous pouvez 
aussi utiliser une contraception de type banière : préservatif ou diaphragme. Pa riez-en ô votre sage- 
femme ou ù votre médecin. 
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Donner & 
le biberon 


Il est Important d'avoir réfléchi au mode tf alimentation que vous allez proposer 
ù votre enfant et de vous y être préparée afin d'assurer votre retour é domicile 
en toute quiétude 

Comme pour l'allaitement maternel le choix de l'alimentation au biberon doit 
être voire choix Ce mode d'alimentation ne doit pas vous être imposé teauf si 
une pclhdogte ou une prise de médicament confaenlncflquen! 3'oilortemeni 
Si c'est voire premier enfant et que vous hésitez, sachez qdl est tout ù fait 
possible de vous dédder au dernier momenl, mais en élan! préparée aux. 
doux passivités 

Certaines mamans optent pour fa ctetee de bienvenue* Cesl-d-dire qu'eles 
dornenl le sem au momenl de la naissance de leur peiii bout puis poursuivenf 
au biberon. 

Dans tous les cas, te fait de nourrir votre enfant dort être un moment de 
bonheur et de réconfort. Ci la fois pour vous et pour lui La chaleur de vos bra^ 
les regard', échangés son f tout aussi importants que le lait qu'il absorbe. 


Choisir le mode 
d’alimentation 





r 
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Choisir le biberon, 
la tétine et le lait 


1 * Quel biberon faut-il acheter? 




Il existe sur le marché de très nombreuses marques de biberon,, vendues en 
pharmacies ou en grandes surfaces. Si pour la couleur ou les dessins, vos 
préférences sont seules guides, les conseils suivants vous aideront dans le 
choix des tailles ou des composants. 

Il est préférable cT investir d'emblée da ns des biberons de grande contenance, 
jusqu'ô 300 mL \fous pouvez acheter un ou deux biberons de plus petite 
contenance f 120 ml) pourdonnerde l'eau ou administrer d'éventuels médica- 
ments. Un jeu de 6 à S biberons est suffisant, car il est déconseillé de laisser 
traîner longtemps un biberon sans le laver. Il n'est donc pas nécessaire d'en 
avoir plus. 

. 

LE CAS DU BISPHENOL A 

Le btsphènol A ou B RA est un additif chimique utilisé dans la fabrication de 
ce nai ns plastiques, il se libère lorsque ces plastiques .sont chauffes ou mis 
au co nlact d'aliments. De petrles quantilès de bisphènol migre ni alors dans 
tes aliments ou tes boissons. 

Des éludes menées entre 2006 et 2009 ont montré h m pl faction du 
BPA, même a irèsfaibies doses, dans b survenue de pathologies chez 
f animai et, entre autres, d'anomalies de la reproduction, de maladies 
cardiovasculaires ou de dia bêle Aucune palhologie n'a été observée chez 
f enfant ou l'adulte. 

En 2011, par mesure de précaution, TUnton européenne a décidé, sur 
avis de l'Autorité européenne de sècurilè des aliments IEFSAJ, d'interdire 
fa production des biberonsconlenanl du BRA Les nourrissons éfaienl 
en effet exposés a cet additif, principalement via certains biberons en 
polycarbonafe dans lesquels fa libéral ion du BPA était augmentée par 
le chauffage du biberon - en particulier au micro-ondes -Je fait qtfll 
contienne des liquides chauds, tes lavages et t'usure. 






JL 1 


JL * 
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Donner le biberon 


ALLA HT EM E NT /SM8-E R O N i POUR OU CONTRE? 





[■I i-.-lLM'l 


be loit maternel est adopté ou nourrisson 

be côté pratique : où que vous soyez, vous 
n'avez rien ô prévoir 

L'allaitement permet d'établir un contact parti- 
culier avec votre bébé 


be papa peut plus facile ment s'impliquer 
Vous pouvez plus aisément confier votre enfant 
à un proche Isurtout la nuit) 

Vous ne connaîtrez pas la période, parfois 
difficile, du sevrage 


Il existe des contre-indications Imédicaments, 
alcool-..) 

Vous pouvez être gênée d'allaiter en public 

ba montée laiteuse peut être douloureuse 

bes seins étant également un organe de plaisir, 
l'allaitement peut tout s impie ment vous rebuter 

Même s'il tend ô se rapprocher du lait mater- 
nel, le lait reste celui de la vache 

Vous deviez vei I le rô toujours avoir biberon, lait 
et eau ô portée de main, durant vos déplace- 
ments 

il nécessite un temps de préparation 


Dans la mesure où l'on ignore, ô l'heure actuelle, si d'autres types de matières 
plastiques sont capables de se modifier et de migrer dans la nourriture, il vaut 
mieux opter pour le verre et conserver un biberon en plastique pour l'eau que 
l'on ne chauffera pas, ou pour les voyages et les déplacements 


2 * S'y retrouver dans la jungle 
des tétines 


be choix de la tétine va largement dépendre de votre bébé : certains tout-petits 
ont une succion très forte et dons ce cas, une tétine en silicone est préfé- 
rable. D'autres nourrissons tètent de façon plus lente et plus douce : une tétine 
en caoutchouc nature) sera plus adoptée. La tétine en caoutchouc naturel est 
moins résistante aux lavages. Il fout en changer régulièrement, dès que vous 
sentez qu'elle reste collante, même après avoir séché 
bes tétines ô débit variable len général trois vitesses) peuvent être recomman- 
dées, elles permettent d'adapter le débit ô la force de succion ou favorisent 
la prise d'un lait épaissi Dans tous les cas, il est indispensable d'acheter les 
tétines correspondantes ô la marque du biberon, afin d'être sûr de leur bonne 
adaptation à b bague et dé vite r ainsi les fuites. 

Il existe des tétines premier âge pour les bébés de la naissance ô 6 mois, purs 
deuxième âge, qui conviennent ô des liquides plus épais. 


«LES TÉTINES DE LA 
MATERNITÉ ÉTAIENT 
TROP SOUPLES...» 

LUCILE, 32 ANS 


3* Le choix du lait 

Les laits maternisés sont classés en fonction de l'âge et des besoins spéci- 
fiques de votre enfant : les laits premier âge sont destinés aux enfants de 0 ô 
6 mois, bes bits deuxième âge, dite aussi € laits de suite b s'utilisent entre 6 et 
12 mots, puis les bits décroissance prennent b rebis jusqu'à l'âge de 3 ans. 
hour chaque âge, il existe plusieurs catégories de laits, et vous pourrez en 
changer en suivant les conseils du médecin traitant ou du pédiatre. 
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Au sein dune même catégorie, les différences de composition entre les 
marques sont minimes et vous pouvez choisir une marque diffère nie de celle 
de la maternité Mois ne changez jamais de catégorie de toit sons Ta vis de 
votre médecin,, qui s'assurera ou préalable de rcbsencede pathologies. 

CERTAINS LAITS « À LA MODE » SONT À ÉVITER 

le lait de chèvre, trop riche en proteines est inadapté pour les bébés, il 
expose en outre û une carence en ter et en vitamines A, C, 0, B 9 et B 12. Le 
lait de brebis est trop gras et également irop riche en prolé Inès. Quant au 
taltd'ânesse, Il peut présenter des risques Infectieux 
Les |us végétaux appelés à îori * katl », qu'ils soient d'amande ou de so(a, 
sont dangereux et peu nourrissants car pauvres en calcium, minéraux tfe ri, 
acides gras, protéines et calories 

Méfiez-vous de ce qui esl conseillé sur certains sites ou blogs Internet ou 
par des personnes sans formation médicale L'ahmenlarion de votre bébé 
n'esl pas une affaire de mode. Avant de changer de lad demandez conseil 
â votre médecin ! Il y va de la sanie de votre bébé. 



Types de farte 

Âge de t'entant 

Premier âge 

0 â 6 mois 

Deuxième âge liai! de suite) 

6 ô 12 mois 

Loit de croissance 

1 ô 3 ans 


La composition des laits infantiles 

Les laits infantiles sont fabriqués ù partir de lait de vache, transformé pour 
s'adapter â la physiologie des nourrissons. Les graisses animales sont rempla- 
cées par des graisses végétales riches en acides gras essentiels, indispen- 
sables ou bon développement cérébral. Les taux de sels sont diminués pour 
s'adapter aux capacités d'élimination des reins. Enfin, les laits sont enrichis en 
fer, oligo-éléments et vitamines, la vitamine D, présente dans les laits, est insuf- 
fisamment absorbée et un complément doit être donné ô votre bébé. Les loits 
sont de plus en plus souvent enrichis en probiotique ou prébiotique, modifiant 
ainsi la flore intestinale pour se rapprocher de celle induite par l'allaitement 
maternel. Ils ont pour bénéfice de réduire les épisodes de gastro-entérite et 
d'améliorer le confort intestinal en diminuant les coliques et les ballonnements. 
La composition des laits premier âge tend ô se rapprocher de celle du loit 
motemel, notamment par une teneur basse en protéines 11,2 g/lÛÛ mD. 

La composition dés laits deuxième âgq, puis de croissance, ^adapte éga- 
lement aux besoins physiologiques des enfants. Il est donc important de 
respecter l'utilisation des laits de croissance et de ne pas donner de la if de 
vache classique trop tét II n'est pas enrichi en vitamines et en fec source de 
carence c liez le jeune e niai il 

Lait biologique ou pas? 

La fabrication des laits infantiles obéit ô une réglementation stricte en termes 
d'élevage, de traçabilité et de sélection des différents composants. Les laits 
infantiles porteurs de l'indication Ebio» sont fabriqués ô partir de vaches issues 
de l'agriculture biologique. Ils sont fabriqués selon les mêmes exigences de 
sécurité. Vous avez donc le choix entre lait classique et tait bio, selon vos 





Donner le biberon 


œnuciions En revanche, il est fortement déconseillé d'utiliser des loris végétaux 

isota, ik, amande! 1 , de dhèvie ou rfânssa car leur composition ne couvre pas 

bus les besoins nuirifcnnek du nouveau-né 

Quel lait pour quel enfant? 

- y votre entant est né é terme (entre 37 et AI 5AJ après une grossesse 
normale, un lait premier âge ■dassque* lui sera au départ proposé. Un 
changement de tait pourra intervenir selon les signes observés Iconsti potion, 
coliques, etc J. 

- S'il existé dons lo famille des antécédents d'allergies leczémo, asthme, rhi- 
nite saisonnière^ un toit *hypoallergéniquen vous sera proposé II s'agit de 
lait dont tes protéines sont partiellement hydroJysées ic'est-ü -d ire cassées en 
plus petites mofëculesl, ce gui diminue leur pouvoir aile rglsant 

- les laits «sans protéines de lait de vache» a ni subi une hydrolyse p^us 
importonie Is sont réservés aux enfants allergiques aux protéines de toit ou 
en cas d’allergie de ce typa dans la fratrie ou chez les patente I est donc 
imporionl de signaler au pédiatre ïexislence évenlueBe de ces pathologies 
dans voit* tamlle 

- Les bits rcontarl» fou ■ digesl »l sonl enrichis en arr»don de pomme de lerre 
ou de mais ifs sonl donnés dans le cadre de petites remontées de tort, ou 
encore si votre enfant a du mal â être rassasié Mais ces toits peuvent consti- 
per certains bébés 

- Les laits «anti-régurgitation t sont indiqués en cas dé reflux g asiro- œso- 
phagien avéré Enrichis en caroube. Ils sont plus épais ce nui empêche les 
régurgitations, 

- Les laits «pré» sont enrichis en protéines, en acides gros essentiels et en 
triglycérides Us sont adaptés aux enfants de faible poids pour leur âge ou 
nés prématurément. 

- les laits «sons lactose* sont réservés aux enfants présentant une intolérance 
au lactose ou donnés parfois lors d'un épisode de g astres entérite On les 
recommande aus9 en cos de coiques du nourrisson 

- les lafl$ «acidifiés* sonl enrichis en fermants Indiques, qui augmentent b 
digesitalriê des alimente, en particulier cefle du lactose ei contribuent ainsi ù 
diminuer les balonnemente el les coliques. Ifs sonl aussi indiqués en cas de 
constipation - une fais que le mêdean s"esi assuré de l'absence de cause 
organique 
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Préparer les biberons 

Il est indispensable que tout le matériel soit prêt pour votre retour ô domi- 
cile : biberons, tétines adaptées, goupillon, ainsi qu'une place réservée sur le 
plan de travail de la cuisine pour faire sécher le matériel. Ne manipulez pas 
les biberons sans avoir les mains parfaitement propres. Il faut les laver avant 
chaque préparation. 



PEUT-ON UTILISER L'EAU 
DU ROBINET? 

L'eau du robinet non adoucie 
et non filtrée peu! être utilisée, 
a condition de n'utiliser que 
de teau froide iau-deid de 
25 *C teau contient en effel 
des micro- organismes) el 
de laisser couler le robinet 
pendant 1 ù 2 minutes 
Il n'esl pas recommandé 
d'ulillser de teau ayant subi 
une filtration Ica rate titrante} 
ou un adoucissement, caria 
charge microbienne peuîêlre 
excessive. Faire bouillir teau ne 
se justifie qu'en l'absence d'eau 
potable ou d'eau en boutele 
Irecom mandai ion de tAgence 
nationale chargée de la sécurité 
sanitaire de faümenlatioa de 
l'environnement el du travail 
IÀNSESI 2006). 






1 * le nettoyage 

Avant la première utilisation, il faut nettoyer soigneusement â l'eou chaude 
et ou liquide vaisselle l'ensemble du biberon, en utilisant un goupillon. Vous 
devrez insister sur l'insertion de la bogue, lo bague et la tétine. Vous pouvez 
également les mettre au lave-vaisselle. Vous les ferez ensuite sécher sur un 
linge propre, sons les essuyer. 

Juste après usogq, videz et rincez tout de suite le biberon et la tétine. Vous 
devrez ensuite les laver. 


2* La stérilisation 

la stérilisation n'est plus une étape obligatoire. Il est préférable cFeffectuer 
un nettoyage très soigneux des biberons plutôt que de stériliser un biberon 
sommairement lové. En reva nche, elle reste conseillée en cos d'épisodes infec- 
tieux, notamment en cas de gastro-entérite. 

La stérilisation à froid 

Il s'agit de comprimés chlorés, ù dissoudre dons de l'eau Puis il suffi! de foire 
tremper l'ensemble du biberon dedans pendant 30 minutes. Jetez ensuite b 
solution. 

La stérilisation à chaud 

Faites tremper les biberons dons un grand récipient d'eau que vous ferez bouil- 
lir pendant 20 minutes. Vous pouvez également opter pour des appareils ù 
vapeur ou ù placer ou microrondes. Ces appareils stérilisent six â huit biberons 
en un temps assez court, mais ils sont plus onéreux. 


3* Le choix de Teau 

Vous utiliserez, pour diluer b bit, une eau minérale pauvre en nitrates et peu 
salée. Vous trouverez sur bs bouteilles un dessin représentant soit un nourris- 
son. soit un biberon avec In mention b convient A fnlimentcition des nourris- 
sons b. Les boute il bs, une fois ouvertes, doivent être utilisées dans les 24 heures 
et conservées ou réfrigérateur. 

En cas de constipotbn, on peut utiliser de l'eau Hépar, en versant un tiers ou b 
moitié cFHépardans le biberon et en complétant avec Teau habituelle. Il faudra 
ensuite adapter b dose en fonction de l'effet produit 
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4* La reconstitution 

Pour préparer un bfcerax. respectez les cinq étapes présentées dessous. 
Une mauvaise recontfilutiori top d'eau ou top de poudre! esi dangereuse 
et source de ticubtes digestifs chez votre nourrisson En pénode de canicule, 
proposez des biberons d eau en plus ù votre enfant 



A'ücirii toute moniputeiiton, J tau vous la»r 
Iterndra. 



la nOpIci oïI {fuflâ tu il l£ ru masure de 
to.i pntir 30 ml tfcfki NtaUsez que te 
rnesoretto toümra avec Je kut, La masurotto 
ctall dira i>inina à ras bu ni pour c-cJo. 
u1üJî« aoil ta lu.Ttvü d'un couteau, soit te 
rabatd te boîte. 


% 



L’eau sa mat lou|euri un pjûm*H puis vous 
ajoutai te poudra. 



Pw,. imiten-guj i^un en tejtani tournai te 
bi baron enta va ; matas ot non de tiaul on 
bos. te poudra pmjvanl ataeg bouchor ta 
t-fiKna La Mjoron putfl ûlre duffii au LHûbC 
ù lampâf atuuj ambiante. 


QUELLE QUANTITÉ DE LAIT 
POUR QUEL VOLUME D'EAU? 


» !.. . > | |* 

poudre ae rert 


90 ml 

3 cuilêres mesures 

120 ml 

4 tuyères mesures 

150 ml 

5 cuillères mesures 

180 ml 

6 cuillères mesures 

210 ml 

7 cuillères mesures 

240 ml 

8 cuillères mesures 


« 


PREPARATION DU 6ISERON : 
LES PRÉCAUTIONS 
À PRENDRE 


On doll toujours utllsâf la 
dosetle de la botta do lall en 
cours d'ut I H sa Son al la Jeter avec 
la boite vide II est piété râble de 
préparer le biberon |uste avant 
sa consommation il n'est pus 
recommandé de le prépara 
et de te lasser au rètngéicieur 
toute la wil Tout bberan non, 
terminé ekns m délai: dîne 
heure doit é*e |eié Un bfeeiûfi 
prépare avec du tari maternel 
décongelé peut être conservé 
30 heures au frigidaire.' û 4 *C 
Jrecommandaltons de f ANSES, 
2006 ) 



Vous priuvti itodK te biberon au 
bote- mon % au chauffa ■ tM burtm mr 
çjij itîIh: rci- ■ Orvtftt ; mate fïifrfptfi’VîHJi- 
au mie ù. arKî>.-, : la fDàlfvr Sa 
Vîif pegf ûtorr-d r.prj a t Agirez 
btefî b kp I asuni d'apprécier 
ta toitipérnlLro Dàf.t bas tes 
ë«, vC-rdion bon ta température 
en tai sort coûte t une gteuïte 0 
rinfMwf do voie poigncl, S lu 
btatran oa itop chaud, paîtaz-to 
Quelques ifolgrls sous un jel d'e-ou 
tiateta 
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SI VOUS DEVEZ VOUS DEPLACER 


Remplissez les biberons décru el préparez -la ou les doses de lail donl vous aurez besoin dans 
de pentes botes comparîlmenléesL L'usage de tes botes est aussi très pratique pour simplifier 
la préparation dans la tournée ou la nuit Vous n'avez plus alors qu'a remplir le biberon d'eau el 
verser la totalité du compartiment dans le biberon. 



5* Les formules liquides prêtes à l’emploi 

Avant ouverture de la bouteille, le lait se conserve â température ambiante. 

Pour prépara le biberon, agitez bien la bouteille, puis remplissez le biberon jusqu'ô la mesure 
souhaitée, juste au moment de le donner. Pour tiédir le lait, utilisez le chauffe-biberon, le bain-marie 
ou le micro-ondes, en étant dons ce demiercas extrêmement vigilante 0 la répartition de lo tempé- 
rature. Agitez bien le biberon avant de contrôler la température. 

la bouteille est gardée au réfrigérateur er doir étie consommée dans les 24 heures pour le lait 
premier ége, et 48 heures maximum pour le lait deuxième ége ou le lait de croissance, 
le prix de revient étant sensiblement le même, il est conseillé d'utiliser des laits prêts â l'emploi uni- 
quement lorsque Tentant prend de grandes quantités journalières pour éviter le gaspillage 
Les régies concernant te nettoyage du matériel sont les mêmes. 




ATTENTION [ Une fol s ouverte, la boîte de laiton, poudre doit être 
soigneusement refermée, conservée à température ambiante dans un 
endroit sec et consommée dans les trois semaines qui suivent, Notez au feutre 
sur le couvercle la date d'ouverture pour ne pas dépasser ce délai 
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Donner le biberon 


L'art du biberon 


Votre bébé es blotti au creux de votre bras, Iwè contre vous les yeux dans les 
yeux Donner le biberon est un momenl riche d’échanges avec votre enfant. 
Respectez-te en ne vous laissant pas distraite par le téléphoné 
Installez -vous confortablement, le dos bien calé r si besoin Ses jambes suréle- 
vées Vous pouvez utiliser un coussin ou un accoudon pour soutenir votre bras. 
Votre bébé doit être en position semt-assise. Stimulez ses lèvres avec te bibe- 
ron pour faciliter [ouverture de la bouche. 

Le biberon est tenu par le milieu et incliné de façon O ce que la tétine soit 
remplie l>es bulles d’air apparaissent lorsque bébé commence ù téter. Elles 
indiquent que le lait s’écoule correctement 

Pour réguler le débit selon la force de succion de vafre bébé ou si vous utilisez 
un lait èparsst vous pouvez serrer plus ou moins la bague de maintien de la 
tétine» ou utflser une tétine ù débit variable. 

Après la fêtée, maintenez votre bébé contre tous verticalement. el gardez cette 
poâhon K) à 20 minutes, de façon ù faciliter le rot C élu nu survient te plus 
souvent rapidement Après ce laps de temps, tous pouvez coucher voire bébé 
- même ft n’a pas fait son rot 

Lûiimeniation au biberon se fait selon te lytbme de votre nouveau- né (un bébé 
ne te fl pas ses nuits plus vite au biberon I. Respectez un iniervalte tfau moins 
deux heures entre tes biberons. 

St ces quantités sont respectées et que votre bébé ne se réveille pas la nuit, 
bissez -le dormir. 

Ces données sont bien entendu ô adapter selon l'appétit de votre enfant et les 
conseils de votre médecin. On ne doit jamais forcer un enfant ù finir. son bibe- 
ron Son appétit peut varier df un lourd foutre et d'un moment de la journée à 
un outre, aussi les quantités sont normalement fluctuantes 
Lorsque votre enfant finit tous ses biberons pendant deuxd frais jours de suitq 
proposeZ’lui 30 ml de plus, en le laissant boire ce qui veut 
Le lait est un élément essentiel au développement de reniant C'est même le 
seul aliment indi^jensable duranl les quatre ô six premiers mots. ISToioutez 
pas de farine sans lavis de votre médecin et ne démarrez pas trop lût l'intro- 
duction des aliments solides 

Au-delû de 9 mas et jusqu'aux 3 ans de tentent, I© apports Iodés doivent 
étie cfau moins 500 ml par jour. Ces apports peuvent se foire sous forme de 
petits-suisses et de yaourt^ si votre enfant refuse te biberon, selon tes équiva- 
lences suivantes 250 ml de lait = 2 yaourts - 3 petits-suisses 


« LE LAIT ÉTAIT TROP 
LIQUIDE!» 

X/WBBt FORUM 


aufemlrtn 


COMBIEN DE BIBERONS PAR 24 HEURES? 


Âge 

Quantité 

Nombre de biberons par 24 heures 

\ mds 

90 m l 

6ù 0 


2 mds 

120 mt 

6 

ATTÊNTlOî 1 

3 mots 

150 ml 

5 

/a3a.Iïl ji^*Ain S -i- 

4 mas 

ISO mi 

4â 5 

J-_ — . —s. mrnr J", 4- J <i**J (+ 

5 Ù 6 mois 

210 ml 

4 + autres aliments IdivetsficofiGn alimentaire! 

—J L - dk JL, *. | 

OOflYcl Î1 1 J 

A partir 
de 1 mais 

250 ml 

2 û 3 + autres aliments 

Æ 
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Retrouver 
la forme 


Duioril neul mots, vous vous êîes préparée û raccouchemenl. mais n'avez 
peul-être pas anticipé lapiÈs-accouchemenl, la période que Ion appelle 
«posipcflum* Celle-ci peut être vécue de diverses manières par les jeunes 
mamans Mors rares sont celtes qui édhapperd û de nombreuses intenoga- 
lons : 

- quand vais -je retrouver ma ligne? 

- puisse avoir une sexualité normale? 

- quand cas sensations physiques que f éprouve disparaîtront-elles? 

- mo suite de couches se déroule-t-elle normalement 7 

- pourquoi une foule de questions m'erwof#^#e? 

Si cest voire premier enfant vous pouvez éire déboussolée par ces chan- 
gement imprévus Un conseil . prenez TOtre temps 1 Vous avez ù présent de 
bogues semaines pour découvrir ei vous adapter à voire bébé ei ù voire 
nouvelle vie 

Atois n oubtièz pas vous n'étes pas livrée ù vous-même 1 Une équipe est fù 
duranl votre séjour ù la maternité pour vous aider & répondre a vos questions. 
Lorsque vous serez rentrée chez vous, vous pouvez toujours contacter la mater- 
nité. votre médedn ou votre sage-femme.., On patittû éventuellement vous 
conseil ter de consulter un pédiatre. 



«AU DÉBUT. PAS FACILE 
DE BIEN DORMIR » 

DEMMJOH FORUM 

ûufeminin 


ET APRÈS? 

(VVimc ü tfoui n* vous plaignez de nen ei ne dtarei plus rfenfdnü^ 
revoyez vorre médecin, une focs par an pour un examen de son té, vérifier 
votre cornet de vactinalion et faire un frotte de tfépsbge du tancer du eof 
lous les *gt£ ani Cea meme après la ménopause 1 Ptésreni vaut mieux 
que guéri 



V- 
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LES SUITES DECOUCHES 


La période des suites de 
couches commence deux 
heures après l'accouchement 
el se termine lorsque les 
organes génitaux de la mère 
ont retrouvé leur êlal antérieur 
ù la grossesse Cette période 
dure en moyenne de 4 â 
10 semaines et se termine par 
la réapparition des règles Isi 
vous n'alla liez pas). Si vous 
allaitez, votre cycle menstruel 
redeviendra régulier à l'arrêt 
complel de l'allaitement. Le 
relour des règles signe le 
rétablissement de la fonction 
ovarienne 




Votre corps après 
l’accouchement» 

Après l'accouchement, le corps reprend peu â peu les fonctions que ta 
grossesse avait * désactivées*; parmi elles, le cycle menstruel Iles règles) 
revient après des mois de mise en somme iL Cette phase de retour ù b nor- 
male est a ppelée e retour de couches * 


1 * L'utérus 


Juste après l'accouchement le fond de l'utérus arrive sous le nombril. Refit ô 
petit, il va retrouver son volume d'avant la grossesse C'est ce que Ton nomme 
l'involutbn utérine. 

Durant les 48 heures qui suivent l'accouchement futé rus se rétracte sous 
l'effet de contractions, également appelées b tranchées*. Celles-ci peuvent être 
indolores, notamment pour un premier enfant. 5i vous avez connu plusieurs 
grossesses, elles seront probablement plus intenses. Si vous allaitez, elles 
augmentent avec les tétées car la succion du ma me b n stimule la sécrétion 
d'ocytocine, l'hormone qui favorise l'éjection du lait et le retour de l'utérus â 
sa ta il b normale, en provoquant tant les contractions des petits muscles qui 
entourent les glandes lactées du sein que celles du musc b utérin 
Votre utérus reprend alors une consistance extrêmement ferme. C est ce que 
l'on appelle le «globe utérin de sécurité*, «de sécurité* signifiant qu'il n'y aura 
pas d'hémorragie. Si l'utérus restait mou, l'hémorragie risquerait de se produire, 
car la contraction de l'utérus ferme les vaisseaux. 

Lmvolution utérine s'accompagne de saignements ou « lochies* qui constituent 
l'un des éléments de surveillance postparturn Les lochies correspondent à un 
écoubment d'origine utérine, mélange de débris de b muqueuse de l'endo- 
mètre, de caillots de sang et de sécrétions provenant de la cicatrisation de 
l'endomètre dont I utérus se débarrasse au cours de ses contractons. Les 
lochies permettent donc ü f utérus de se nettoyer: Sanglantes les deux ou trois 
premieis jours, elles s'éclaircissent, petit ô petit, pour redevenir sanglantes et 
plus abondantes vers le 12 e jour après b naissance .on appelle ce phéno- 
mène b «petit retour de couches*. Puis les lochies s'éclaircissent en quelques 
jours et leur volume décroît régulièrement, pour finir par ^assécher. En tout, ces 
pertes, plus ou moins sanglantes, plus ou moins abondantes Icelc dépend 
des femmes), peuvent durer de 3 â 6 semaines, le temps pour l'utérus de 
retrouver sa taille initbb. 

Juste après l'accouchement, votre utérus ressemble ô celui que vous aviez 
lorsque vous étiez enceinte de 4 mois et demi II pèse entra 1 500 et 1 700 g 
et mesure 20 ù 30 cm. Au bout de deux jours, votre utérus aura ta taille d'un 
pamp b mousse. Il évoluera très rapidement pendant bs deux premières 
semaines, puis plus lentement, pour ne retrouver fétat devant la grossesse 
170 g, 7 ù 8 cm de long) qu'au bout de 2 mois. 

Vous deviez donc attendra généra b ment un délai minimal de 2 mois pour 
envisager une contraceptbn par dispositif intra-utérin Istéribt). 

Le mode daccouchement, b nombre d'enfants nés, le poids de l'enfant n'ont 
pas d'influence surcetb involution. 
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2* vaires 

In doie de repose de SactMlê ovarienne dépend dé TeuFSi^ice ou non d'un 

alorleménl maternel 

- S( vous ni ai lez; choque tétée provoque la sécrétion de prolactine hormone 
de la loctafionJ qui agit en bloquant les hormones indispensables ù l'activité 
génitale -de la femme Iles gonadotrophines hypophysaires UH et FSHL Vos 
ovaires ne reprendront donc, en principe leur oeiv lté qu'au sevrage de voire 
enfant 

- SI vous n'allaitez pas, la sécrétion d'œstrogènes redémarre vers la fin du 
l ri mois Une ovulation, et donc une grossesse, est possible dés le début du 
t* mais, c'est-à-dire avant le retour de couches. 


l 


L'OVULAnON EN QUELQUES CHIFFRES 


Environ 90% des femmes n ovufenl pas avant fe retour de couches, surtout 
& eles ol orient Chej tes 10% restantes va se pradure urw ovulofiort vers 
la 4 e voire lo y semaine qui sur F accouchement 




3*Lev< igin 

Il met plusieurs semaines ù retrouver sa forme initiale Après l'accouchement 
il s'atrophie rapidement et ne reprend sa tonicité qu'd partir de la stimulation 
hormonale du 25' jour, bien entendu en l'absence d'allaitement 
Il retrouvera Tool son tonus au tours de la rééducation périnéale. Ayant été 
largement imgué en œstrogènes pendant la grossesse, il se retrouve carencé 
après la naissance de votre enfant, aussi pouirez-vous peut-être éprouver une 
sécheresse vagnale ou des sensations de brûlures 


4* païtrine 

Pendant votre grossesse, les sécrétions d’oestrogènes et de progestérone du 
placenfü préparent le sein ô lo lactation (augmentation de volume des glandes) 
sans cependant sécréter le tait Après votre accouchement, ta chute brutale des 
taux d'œstrogènes et de progestérone stimule la sécrétion de thomnone de la 
lactation, lo prolactine En deux ô trois jours, vous aurez une montée laiteuse. 
Vos seins gonflent, deviennent tendus et .sensibles, vous pouvez présenter une 
fièvre passagère â 38 ’C. 

Celle augmentation du volume de ta poitrine tend ù se mointenif tant que vous 
aüaiiere* D'où la recommandaion tfutiser des soutins -g et ge adaptés ù la 
telle de vos seins 


5 * Sur 



Les œstrogènes 

Le lendemain de r accouchement, la sécrétion des oestrogènes s'effondre, 
puisque le placenta qui les produisait a quitté l'utérus 
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Leur taux va ensuite augmenter progressivement sous l'influence de la FSH, 
hormone sécrétée par l'hypophyse Ig lande à la base du cerveau) et qui stimule 
la sécrétion œstrogénique de l'ovaire ■ 

- ô partir du 25 e jour si vous n'allaitez pas; 

- vers le 35 e â 45 e pur, si vous allaitez. 

La progestérone 

Également fabriquée par le placenta durant votre grossesse, elle baisse aussi 
après votre accouchement Elle ne réapparaît au plus tôt qu'a près le 40 e jour, 
au moment où la LH outre hormone de l'hypophyse agissant sur l'ovaire, 
apparaît et provoque une ovulation. 

La prolactine 

Cette hormone engendre la montée de lait Elle augmente aussitôt après 
l'accouchement. Sa sécrétion est provoquée par la chute brutale des œstro- 
gènes et de la progestérone qui suit la disparition du placenta. Sa sécrétion 
est plus importante si vous allaitez En effet., la succion du mamelon provoque 
des pics de sécrétion de prolactine, dont l'amplitude décroît avec le temps. Que 
vous allaitiez ou non, la prolactine commence â diminuer vers le 15 e jour après 
f accouchement et se normalise en A ô 6 semaines. 




LES RAPPORTS SEXUELS 


Vous pouvez «avoir des rapporte 
quand vous le désirez el dès 
que votre vulve et votre périnée 
ne sont plus douloureux. 

La reprise des rapports sexuels 
vagi na ux se fa iî généra lemeni 
6 0 8 semaines après 
l'accouchement La moyenne 
est de 6 semaines quand le 
périnée est Intaci lavée des 
écarte de 2 à 30 semaines), de 
8 semaines après déchirure 
ou épisiotomie réparée 
rh In j rg (râlement Inver des 
écarte de 2 d 50 semaines). 



6* Après une épisiotomie 

Poursuivez les soins locaux jusqu'à la cicatrisation complète. Effectuez votre 
toilette après chaque selle, ô l'eau et au savon liquide. Mettez ensuite un peu 
d'éosine de couleur rouge sur la plaie. Après chaque soin, disposez dans votre 
culotte une garniture propre. Si la cicatrice devient douloureuse ou si elle vous 
lance, con.su Itez votre médecin ou votre sage-femme : il y a peut être un point 
de suture trop serré qu'il fout enlever, ou une petite infection. Si des fi b non 
résorbables ou des agrafes ont été posés, il faudra les faire enlever par la 
sage-femme vers le 4* ou 5* jour. 


7 * Après une césarienne 

Les douleurs dues â la césarienne sont minimes, et se caractérisent par un 
certain inconfort . 

- les douleurs dues aux contractions de l'utérus qui se rétracte après l'accou- 
chement : après une césarienne, votre utérus est particulièrement sensible, 
surtout lors des deux premiers jouis de l'allaite ment, car la succion stimule 
les contractions. L'administration de médicaments contre la douleur lanalgé- 
siques) par perfusion évite de les ressentir; 

- les éventuelles nausées justes après l'opération sont souvent fiés doulou- 
reuses. En pareil cas, prévenez votre infirmière ou votre médecin II vous 
administrera un médicament qui empêche les vomissements. 

Levez- vous au bout de 24 heures afin déviter tout risque de phlébite ou 
d'embolie. Ce lever sera probablement douloureux, mais nécessaire. 

Vous lever reste pénible tant que les fils n'ont pas été enlevés . en générât ils 
le sont vers le 7* jour mais dans certains cas, ils sont retirés le 5 e ou le 10* jour. 
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LES SOINS DE LA QCATfclCI 


À la mdemJfà, une irthfrntéw ou une sage femme se chargera du 
paraemenl de value atalnce une lois par feu 

La etulnce peul slnleçler devenu rouge gonflée, avec du pus qui suinte ... 
Vous pouvez égaternerd cvo» une poussée de lièvre Des artlfcioliques 
vous seront immédiatement présents 

Suvez à Id telle les recommandolions du mêdecn qui vous enlèvera les 
Itfe. ei ne prenez pas de douche avgri le y jour Etes bans ne sam pas 
autorisés avanl la 3* semgr>el 

Êvlez de porter des pantalons, ou des |upes ovet une fermeture rsquanl 
(Timter ki dCflfK* 


8* Le etour d< 



ATTENTION I Durant les 
quelques jours apres une 
césarienne, ne vous levez 
jamais seule une aide est 
absolument necessaire 
(une a deux infirmières 
seront présentes pour vous 
aider et vous soutenir] 



Le retour de couches correspond aux premières règles, semblables a des 
règles normales, après l'accouchement II marque la fin des suites découches; 
P est le retour â lo normale 

Si vous n'allaitez pas, elles surviendront 6 ù 8 semaines après votre accou- 
che ment On peut attendre jusqi/ü 3 mois sans que cela soit pathologique. 

Si vous allaitez, votre retour de couches est souvent retardé. Il peut se faire 
avant ou après l'arrêt de l'allaitement II est rare cependant, même en cas 
d'allaitement prolongé, qu'il dépasse le 5* mois 

Dans les deux cas, les pertes seront plus longues et plus abondantes que 
d'habitude et les deux premiers cycles sont souvent perturbés : le retour ô un 
cycle régulier demande un peu de temps En effet, c'est la prolactine qui déter- 
mine le moment du retour de couches Or celte hotmone responsable de lo 
lactation, est aussi celle qui interrompt le cycle des femmes qui allaitent. Après 
r Accouchement on obseive un pic de sécrétion de prolactine ou moment de 
diaque tétée ; ce n'est donc normalement qu'oprès le sevrage qu'aura lieu le 
retour d'un cyde régulier el des règles 11 fout savoir que si vous ne prenez pas 
de moyen contraceptif, vous pouvez ô nouveau être enceinte, même si vous 
datez, 

ATTENTION! Si, entre l'ocCQUdhGmeciî et le retour' de couches, 
vos régies rte sont pas encore revenues, cela ne veut pas 
dire pouf QUîariî que vous b'étes pas fertile. H! peut quand 
même arriver qu'il y ait une ovulation dés le 45" jour après 
l'accouchement Si vous ne souhaitez pas mettre tout de 
suite un au ire bébé en route, pensez û utiliser un moyen de 
contraeeptton dés la reprise d une acîtvftè sexuelle. 

Une idee reçue veut qu'une- femme qui affalte ne peut 
pas être enceinte ■ en réalité, chaque cas est différent et 
beaucoup de facteurs entrent en Jeu, particulièrement le fait 
que vous alfattloz compiéfementou seulement partiellement 
votre bébé Pour plus de sécurité, l a plupart des maternités 
proposent aux femmes une pilule très faiblement dosée en 
progestérone, compatible a^tec r allaitement, ou des moyens 
de contraception locaux, 
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Si des problèmes 
surviennent 



ATTENTION ! SI vous êtes 
constipée, n'attendez 
pas trop, car plus l'attente 
est longue, plus cotte 
constipation vous fera mal. 
Pa riez de ce problème 
ù la sage-femme ou au 
médecin. 



l 




nafl 


tits maux 


L'élimination de l'eau 

Le corps d'une femme enceinte contient beaucoup plus d'eou qu'en temps 
normal Certaines font même de la rétention d'eou : les chevilles, les doigts, les 
poignets et le visage sont parti eu lièremerit gonflés. 

Dans les 10 jours après l'accouchement le corps « dégonfle »; vers le £ e ou 
3* jour qui suivra votre accouchement, vous ressentirez probablement un besoin 
accru d'uriner et tra aspirerez excessivement Iles drops seront même parfois 
complètement trempés). Prévoyez de grandes serviettes-éponges et plusieurs 
chemises de nuit. Ce phénomène ne doit surtout pas vous empêcher de boire ■ 
buvez au moins £ litres deau dons les premiers jours. 


La constipation 

Il faut plusieurs mois après l'accouchement pour que le tube digestif reprenne 
son volume initial. Attendez-vous à ne pas aller ô la selle dans les trois jours 
qui suivent votre accouchement La constipation est souvent également due ù 
l'épisiotomie : certaines femmes ont peur de rompre les points de suture ou de 
souffrir d'hémorroïdes. 


Les hémorroïdes 

Elles sont souvent b conséquence de la constipation. Elles durent entre 
£4 heures et 10 jours. Si elles perdurent, n'hésitez surtout pas â en parier ù 
votre médecin. 



APPELEZ VOTRE MÉDECIN St : 

-les saignements augmentent dans les deux semaines qui suivent 
l'accouchement plusieurs garnilures sont Imbibées en quelques heures^ 
vous avez des pertes abondantes et très rouges, vous avez de gros 
caillots Ide ta lai tle d'un œuf). Cetle hémorragie est le plus souvent due 
ou tait qu'un morceau de placenta est resté dans fuie rus ; 

-en cas d'infection urinaire : vous ressemez un besoin fréquenl d'uriner, 
éprouvez des sensations de brûlure, votre urine est de couleur très foncée, 
voire rouge, vous avez des douleurs dans le bas de l'abdomen ou dans 
le dos ou une fièvre supérieure ù 33 ’C; 

-en cas d'infection vaginale : vous avez des démangeaisons, des brûlures, 
des perles blanches ressent blanîd du lait caillé, ou des pertes io une-ve ri 
mousseuses qui sentent mauvais, ou des perles qui sentent mauvais 
mais sans démangeaisons. 
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2* Les complications plus sévères 

L'endométrite 

Ce si la première cause de fièvre des suites de couches 
Les facteuis la tavonsant sonl la fupiure prématurée des membranes l'otcGU- 
chement difficile ayanS nécessite une ventouse, un biceps ou des manœuvres 
pour dégager l'enfant an si que des manœuvres endo-ulérines (délivrance 
□rtifcietfe révision utenne J 

tes premiers signes apparaissent de loçon précoce 3 ou 5 purs après l accou- 
chemenl fièvre modérée ù 30 ”C. douleurs pelviennes peu inlenses. lochies 
abondantes el malodorante* gros utérus mal teiracié. mat hvoiuê, toujours ù 
la même hauteur, col béoni, douteurs loisque voire médecii fait bouger votre 
utérus 

Un prélèvement bactériologique voginaf aura pour bul d’identifier te germe en 
cause pour adapter, st besoin, un traitement antibiotique 

L'infection urinaire 

Les premiers, signes sont l'envie fréquente d'uriner, des brûlures quand vous 
urinez, des douleurs lombaires, des urines Iraubles. . . 

L’analyse des urines en laboratoire confirme le diagnostic et permet de retrou- 
ver le germe en cause Votre médecin vous prescrira un traitement par antibio- 
tique et vous conseillera de boire suffi somment 

L'hémorragie génitale 

Il existe deux types d'hémorragie 

- l'hémorragie précocq due soltô la rétention du placenta dans l'utérus^ soit 
au fait que l'utérus ne su contracte pas llneriie utérine), soit ô l'infection de 
t'endcmètre (endométrite), 

- l'hémorragie tardive, au moment du retour de couches. 

L'inertie utérine isolée 

01e peut avoir feu directement optes Accouchement ou dans les trots jouis 
qui le suivent 

Les facteurs qui la favorisent sonl le foui d'avoir eu plusieurs enfants, un accou- 
chement difficile avec forceps, une rupture prématurée des membranes ou tout 
autre facteur lié au grossissement très importons de fuléius (grossesse multiple, 
gros bébé ..L 

Dans le cas d une neutre utérne isolée, voire uiéras esl gras, mou, ne se rétracte 
pas. Il s'élend au-dessus de vote nombril mais aucun signe direction nèst 
présent \tous navez pas de fièvre el vos lochies ne senienl pas mauvais Vous 
ne ressentez pas de douteurs pelviennes lorsque votre utérus bouge 
ftrurvous soigner voire médecn vous préserva des médicaments permelanl 
de contracter l'utérus. 

Lendoméfrife hémorragique 

01e peut avoir lieu jusqu'à trots leurs aptes l'accouchement 
Les facteurs qui la favorisent sont l'accouchement difficile avec forceps, la 
rupture prématurée des membrane* tes manœuvres endo-utêrines (césa- 
rienne, révision utérine,.,). 

Dans le cas dT endométrite hémorragique, vous avez de la fièvre 136 °C ù 
38,5 "Cl votre utérus est gros et mou Vous avez des pertes sanguines malo- 
dorantes et des douleurs pelviennes lorsque votre médecin touche votre utérus. 
Pour vous soigne^ votre médecin vous prescrira des médicaments permettant 
de contracter l'utérus, ainsi que des médicaments ù base d'ocytocine. 



ATTENTION t La fièvre peut 
êfre ie signe d'une Infection 
SI l'allaitement est artificiel 
les principales causés a 'une 
fièvre sont une endoméhitè* 
une infection urinoirs ou 
une phlébite 



de nouveau « nc#inte 
apte a l'acco uc h« nr» nt 



vidé* Mh 
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ATTENTION I La survenu© 
d'une phlébite après 
l 'acco uc be rn s nt co ntre- 
Indique l'utilisation de 
la contraception par 
œstrogènes et progestatifs, 
(pilule classique,, anneaux 
au patchs). Les seules 
pi I u les a utorlsêes so nt des 
mlcraprag esta tifs à prendre 
en continu. 




La rétention placenta ire 

Dons le ces d'une rétention placentaire, une partie de votre placenta est 
retenue dans votre utérus. Elle peut être suivie dune inertie utérine ou d'une 
endométrite. 

Cette rétention provoque des saignements ou des pertes sanglantes malo- 
dorantes. Après une courte anesthésie, votre médecin retirera ces débris, au 
moyen de son doigt ou dune curette. Il vous prescrira par la suite un traitement 
antibiotique. 

Retour de couches hémorragique 

Cette hémorragie peut survenir plusieurs semaines après l'accouche ment 
Vous ne ressentez généralement pas de douleurs pelviennes, n'avez pas de 
fièvre et vos pertes ne sont pas malodorantes. 

Consultez votre médecin le plus rapidement possible. 

la phlébite ou la thrombose veineuse du postpartum 

Les suites de couches sont une période â haut risque de phlébite lou 
thrombose veineuse). On distingue : 

- la phlébite des veines superficielles: 

- la phlébife des veines profondes des jambes et des cuisses; 

- la phlébite des veines du bassin, ou phlébite pelvienne. 

Les facteurs qui la favorisent sont l'dge Isl vous avez plus de 40 ans), le fait 
d'avoir déjô eu une ou plusieurs grossesses, l'obésité, la présence de varices 
avant l'accouchement, les accouchements difficiles ou par césarienne, les 
affections cardiaques ou un antécédent de phlébite. 

La phlébite des veines superficielles 

Visible sous la peau, elle suit le trajet d'une veine de la jambe. Souvent 
sans danger, elle peut néanmoins être associée ô une phlébite des veines 
profondes. Un échodoppler permet d'étudier le débit du sang dans les veines 
et de s'inforrnerde la présence ou non de caillots. Pour la soigner, votre méde- 
cin vous prescrira des anti- inflammatoires locaux lcrème ou gel) et le port de 
bas de contention 
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lo phlébite des veines profondes des jambes 
et des cuisses 

Un ou plusieurs coi Ilots se sont formés dans une veine profonde et peuvent 
partir dans la circulation. Ils peuvent aller jusqu'au cœur et au poumon et pro- 
voquer une embolie pulmonaire qui peut engager le pronostic vital. Elle appa- 
raît le plus souvent au cours de la î * semaine qui suit l'accouchement 
Elle se manifeste par une fièvre modérée 13^5 "C-SB “O et inconstante, une 
accélération du pouls, des douleurs du mollet ld un seul côté), du pli de l'aine, 
la .sensation de jambe lourde Un œdème discret peut être observé, ainsi 
qu'une chaleur au niveau du mollet. Vous avez mal au mollet Isuitout lorsque 
votre médecin le touche ou ramène voire pied vers votre jambe! 

Au moindre doute, il importe de passer un échodoppler des membres infé- 
rieurs pour repérer où se sont formés les caillots, leur taille et leur nombre 
Pour vous soigner, votre médecin vous prescrira des anticoagulants de type 
héparine pour éviter que dautres caillots ne se forment ou que leur volume 
augmente. Des bas de contention sont aussi indispensables. Après l'héparine, 
le traitement sera poursuivi par des anticoagulants type anti-vita mines K par 
voie orale pendant plusieurs mois. Ce traitement nécessitera une surveillance 
régulière du bilan de coagulation du sang perdes prises de sang 

lu phlébite pelvienne 

Elle fait suite â une forte endométrite, rebelle au traitement antibiotique. 

Les symptômes sont peu évocateurs : signes urinaires I brûlures, envie fréquente 
dlirineç rétention durine), intestinaux Iballonnements), douleur au toucher vagi- 
nal... Seule leur association ô l'endométrite est évocatrice. 

Pour vous soigner, votre médecin vous prescrira de l'héparine et des antibio- 
tiques. 


3 * îi vous allaitez 

L'engorgement mammaire 

i peut survenir rapidement, dès le £* ou 3 e jour après la montée de lait 
les premiers signes sont un peu de fièvre ô 38 a C, des douleurs mammaires 
dans un sein ou les deux : les seins sont dois, tendus, et douloureux... la 
solution consiste à 'vide rie sein de son lait par un massage mammaire, parfois 
sous un jet de douche chaude, par l'utilisation dun tire-lait 

La lymphangite 

Elle peut survenir brutalement, dun jourô l'autre, souvent 5 ù 10 jours après 
l'accouchement, parfois plus tardivement 

Les premiers signes sont de la fièvre élevée ô 39-40 °C, des frissons, des 
douleurs mammaires dun seul côté, une plaque rouge, chaude et doulou- 
reuse sur ta face externe du sein avec des tralhées rosôtres vers faisselle, des 
ganglions dou lou re ux . . . 

le lait lecueilli sur un colon est propre, suris lioce de pus. 

Pour traiter cet engorgement ou la lymphangite, il fout essayer de vider le sein 
car l'enfant est incapable de prendre le sein ou de téter de façon efficace. Il 
fout donc masser le sein ou le vider pour ensuite mettre bébé au sein. 

Peuvent égale ment vous être proposés : 

- des cataplasmes fièdes sur les seins lAntip hlogisti ne, ÛsmogeÙ; 

-un massage mammaire; 

- et localement des douches chaudes. 


COMMENT PRÉVENIR 
LES PHLÉBITES? 

Pour éviter tes phlébites, levez- 
vous Irè s rapidement après 
l'accouche menl taltention 
néanmoins, si vous avez eu 
une péridurale, â attendre que 
ses effets se soient dissipés) 
et portez des bas 0 varices, 
si vous cwez une circulation 
difficile. SI vous mullipllez 
les facteurs de risque, voire 
médecin peut également vous 
prescrire des anticoagulants Ide 
type héparine), en prévention. 


Ç'4 
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Votre médecin peut également vous prescrire de l'ocytocine 12 unités IM, deux 
fois par jour, 10 minutes avant b tétéel lcr restriction d'eau ou le bandage des 
seins sont â proscrire : ils ogg laveront votre inconfort, 

La galactophorite 

Elle peut survenir plus tardivement, ou moins 10 ù 15 jours après votre accou- 
chement, parfois après une lymphangite incomplètement guérie 
Elle apparaît progressivement, sur plusieurs jouis. 

Les prernieis signes sont une fièvre modérée de 38-38,5 °C des douleurs 
mammaires d'un seul côté, un sein plus ferme que l'autre. 

Une hospitalisation peut être nécessaire pour pratiquer différents examens 
I pré lève ment de lait ..) et apporter les soins nécessaires. 

Sauf consigne contraire de l'équipe médicale, vous devrez : 

- reste r allongée, a u re pas : 

- appliquer un cataplasme humide et chaud alcoolisé ou avec Antiphlogistine 
ou Osmogel et prendre de l'aspirine 12 ô 4 g/ 24 heures ; 

- mettre votre enfant au sein le plus souvent possible, 10 ô 12 fois par 
24 heu res ; 

- vider votre sein ou maximum après la tétée par un massage manuet 2 fois 
par jour, et vider le sein au tire- bit le reste du temps: 

- si ia tétée est trop dbu bu le use, tirer votre laitô l'aidedun fiie-lait. le lait peut 
être donné ù votre enfant . il n'y a aucun risque. 

Les symptémes doivent disparaître sous 48 heures, sinon votre médecin pourra 
vous prescrire des antibiotiques. 



Votre consultation 
médicale après 
f accouchement 

Elle est prévue dons le courant du 2* mois qui suit l'accouchement. Cet examen 
peut être réalisé par b sage-femme ou le médecin qui vous a suivi pendant 
votre grossesse ou lors de f accouchement. 

Elle permettra de : 

- s'assurer du caractère physblogique des suites de couches; 

- vérifier b retourô la norrnab de l'appareil génital Ivulve, vagin utérus); 

- vérifier b retourô la norrnab de la musculature obdominopelvbrine: 

- vérifier b disparition de pathologies éventuellement apparues pendant b 
grossesse : hypertension, diabète, phlébite... ; 

- discuter avec vous de b contraception souhaitée bile dépendra égabment 
de Ta licitement et des éventuel bs complicatbns survenues): 

- tirer les enseignements des complicatbns qui ont pu survenir pendant votre 
grossesse ou lors de votre accouchement pour une prochaine grossesse... 

Votre médecin ou votre sage-femme s'assurera que vous n'avez ni douburs, ni 
fièvre, ni saignements persistants, et vérifiera que vous rïètes pas trop fatiguée 
et ne présentez pas de troubles évoquant une dé press bri 
Il ou elle vous interrogera surcféventuelbs fuites d urine spontanées ou ô l'ef- 
fort, pertes de matière ou difficultés ô retenir les gaz. Ces .symptômes peuvent 
en effet révéler une fragilité de votre périnée, qu'il conviendra a brs de tonifier. 
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Il ou elle effectuera, un exonnen comporte nt 

- lo mesura de votre poids, de votre tension artérielle; 

- un examen de vos seins; 

- un examen de votra paroi abdominale : les muscles grands droits de l'abdomen peuvent être 
encore un peu mous et écartés; 

- si vous avez a eu une césarienne ■ votre cicatrice, sa qualité et sa solidité. 

Sur le plan gynécologique, seront vérifiés : 

- l'état de votre vulve et de votre périnée lia qualité de ses muscles sera appréciée lorsqu'on vous 
demandera de les contracter), la cicatrisation des déchirures ou de l'épisiotomie; 

- I r intégrité ou la bonne cicatrisation du vagin, l'absence de pertes anormales, le retour du col ô la 
normale lô nouvea u long et fermé); 

- le volume de votre utérus, qui doit être le même que celui d'avant votre grossesse. 

Un frottis de dépistage du cancer du col peut, en outre, vous être fa it, s'il n'a pas été réalisé depuis 

trois ans ou plus. 

Des examens peuvent être prescrits, si vous avez rencontré des problèmes durant votra grossesse : 

-un examen du ri ne pour vérifier qu'il n'y a plus d'infection, de sucra ou d'albumine; 

- une prise de sang pour doser le sucre, faire un bilan rénal, une sérologie de ta toxoplasmose 
pour vérifier qu'elle est toujours négative... 

Une vaccination peut être proposée contra : 

- la rubéole, si les tests faits pendant ta grossesse ont montré que vous n'ètes pas immunisée ; 

- lo coqueluche, si vous ne l'avez pas eue et n'ètes pas vaccinée. Il peut être nécessaire de vac- 
ciner aussi le père si comme vous il ne l'a pas eue, afin de protéger le nourrisson avant qu'il ne 
soit ù son tour vacciné. 





Et dans votre tète, comment 
ça se passe? 

Aujourd'hui, les équipes médicales des maternités ont pour mission d'aider les parents ô se fami- 
liariser avec leur nouveau-né 


1 • Situation inédite 

les premiers jours du postpartum sont un moment de transition intense et éprouvant, le déclin du 
régime hormonal, physiologique et psychologique de ta grossesse s'accompagne de rentrée dans 
celui des couches, de l'allaitement et de l'exercice de la fonction parentale. Votre corps endolori solli- 
cite encore vos ressources physiques et psychiques maintenant que le bébé est là et qu'il a besoin 
de votra présence constante. 

L'expérience inédite de la douleur des contractions utérines dévolution, des désagréments de la 
suture de l'épisiotomie ou de la césarienne et de ta montée de lait majorent le sentiment d'endom- 
magement et de limitation corporels, la fatigue est intense et ta possibilité de ta sou loger se négo- 
cie avec le rythme des soins, des visites mais surtout avec les besoins d'un bébé qui ne peut pas 
attendre. 

Cette période est donc un moment charnière oü l'on passe du statut de fille, de compag ne, ü celui 
de mère, la rapidité de ce changement de statut fait émerger un sentiment de perte de repères, 
de questionnement des certitudes. Ce sentiment peut être intense et surprendre les soignants, le 
compagnon... 
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2* Votre compagnon devient père 

Le mystère de la transmission de la vie prenant corps ù l'intérieur de sa 
compagne, le futur père vit souvent lo grossesse dans un sentiment de 
distance que seule la rencontre avec l'enfant pourra' dissiper. Pour devenir père, 
l'homme se nourrit des échanges qu'il engage avec sa compag ne, déjû mère, 
et avec l'inconnu ù apprivoiser qu'est le bébé. De ce fait la crise identitaire qu'il 
traverse se décline différemment le fils, l'amant, le géniteur, le rival le compa- 
gnon... se disputent et se partagent la place qui revient au père. L'homme 
porte aussi un enfant de rêves qu'il devra concilier avec le nouveau-né. L'émo- 
tion chez lui aussi peut être intense. 

À lo naissance, votre compagnon est soumis ô une double exigence, celle de 
vous protéger et celle de préserver l'enfant de sa fragilité. Dans ce contexte, ji 
contribue grandement d rajuste me ni de la distance entre vous et Tenta nt 


3* Que ressent votre bébé? 

Le bébé naît riche dun équipement neurologique et psychologique qui fait 
de lui un être de communication tourné d'emblée vers Tadulte Néanmoins, 
sa naissance le confronte ù une situation inédite qui dépasse ses capacités 
d'adaptation et épuise ses ressources. Il a donc besoin d'un adulte pour subve- 
nir ôses besoins, stabiliser progressivement ses fonctions vitales, avant d'orga- 
niser ses émotions et, enfin, ses pensées. Ainsi, pendant ses premiers jouis de 
vie, l'enfant doit découvrir et apprivoiser ses propres émotions et compétences. 
Il découvre en même temps tellement dans son nouvel environnement 
Da ns ce contexte, une relative désorganisation de votre vie psychique s'installe 
rapidement après Taccouchement C'est ce qui vous permet de vous mettre 
en phase avec T inorganisation de votre bébé et avec les transformations de 
votre corps. Cet état, plus connu sous T appelât ion de baby blues, toit partie 
de ki normalité des accouchées puisque près de 60% ù 70% d'entre elles le 
traversent autour de la 72* heure du postpartum, pendant une diza ine de jours. 
Les équipes médicales viennenf même ù s'inquiéter de celles qui ne le font 
pas. 


4* ,e baby blues 

Le baby blues est très différent de la dépression postnatale k>u dépression du 
postpartum) Il s'agit d'un orage hormonal, émotionnel et existentiel, survenant 
au troisième jour des couches. Il marque un tournant de la crise maturative de 
la grossesse et de la rencontre avec Tentant. La dépression, plus grave et plus 
longue, est abordée ou chapitre «Ûuand ça se passe mais. 

Le baby blues se traduit de la manière suivante ■ 

-une grande intensité et mobilité des émotions, fluctuant dé lo joie au déses- 
poir, de In nostalgie d Texcrtotion. du sentiment de facilité d In tristesse, de 
la tendresse maternelle au sentiment d'incapacité û assumer te bébé. Ces 
émotions peuvent s'accompag ner de pensées en lien avec des événements 
marquants du passé: 

- une grande angoisse et ambivalence quant û la pertinence de cette nouvelle 
étape de la vie et sa compatibilité avec les autres impératifs existentiels 
Miens unissant la mère ù son compagnon au bébé„è ses propres parents et 
enfin, û sa propre capacité ù être mère); 
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- une grande sensbitlè aux signaux émis par te bébé êl une préoccupation 
de son bien-élre, pouvant aller jusqu'aux angoisses de mort tout autre centre 
dTinteret parait alors dévalué par rapport ù ce souci materné Les pleurs du 
bébé deviennent un puissant appel pouvant susciter la détresse de certaines 
meres p v ère des sentiments de di s q uolif ic otion. d'insupportable et d'hostilité, 

- un sentiment d'épuisement, de fatigue qui contraste avec une certaine diffi- 
culté à dormir, créant un état d'exitalton et de * qui-vive « parfois difficile â 
endurer 

La jeune recouchée apprend ô devenir mère en harmonisant ses propres 
besoins 0 ceux de son bébé, fie invente ainsi une nouvelle manière défie 
ensemble unique pour chaque bébé 


Votre sexualité après ** 

l’accouchement it 


Après les bouleversements physiques et psychiques de la grossesse et de 
l'accouchement, dans un climat un peu incertain, comment aborder votre vie 
sexuelle? 

Dans cette période qui suit l'accouchement, la libido est souvent inexistante. 
Votre Intérêt pour la sexualité est amoindri et déslnvestl pour des raisons 
multiples 

- votre corps a été malmené, ce qui entiifne une fatigue et une modification 
de l'Image que vous ovoz de votre propre corps, 

- des vendions de ï humeur, avec le classque büby blues, viennent perturber 
la vie psychique ei vous rendent moins réceptive à le $&uoliiê, 

- des modifications sensorielles apparaisseni Vous aile? onenier vos préoc- 
cupa irons vers votre nouveau- né et vous vous posez un grand nombre de 
questions sur ws capacités maternel es Si vous êtes de nature anxieuse, 
cela peut être un motif d'angoisse supplémentaire, lié à une peur de l'échec. 
Des pensées obsédantes peuvent surgira tout moment Là encore il y a peu 
d'espace pour redonner vie ù la libido. 
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LES SÉANCES «SUITES DE 
COUCHES# 

Vous pouvez suivre, avec votre 
corn pognon, des séances 
«suites de couches* auprès 
d'une sage-femme. Elle vous 
proposera quelques gestes 
simples et doux qui vous 
permetlronl de vous détendre. 
Elle encouragera votre 
compagnon â vous «toucher», 
ù vous bercer plulôl qu'â vous 
masser, d'autant plus si vous 
êtes déprimée et ressentez un 
vide Intérieur. 

La sage-femme vous 
accompagnera en rappelant 
simplement que réchange, la 
compïdté et surtout te dialogue 
transforment la grossesse en 
une expérience plus riche plus 
épanouissante pour te couple 
Elle insistera sur la palience 
en particulier de la part du 
compagnon, pour que la 
sexualité reprenne son cour. 
Quelques semaines après 
pourra débuter la rééducation 
périnéale quand vous vous 
sentirez prête II est primordial 
que vous soyez motivée. 


LA SEXUAUTÉ 
APRÈS UNE CÉSARIENNE 

Après une césarienne tes 
rapports sexuels peuvent être 
repris, dès lors q ue les perles 
de sang sont terminées, que la 
cicatrice abdominale est sèche 
el ne fait plus mal et surtout... 
que vous en avez envie ! Dans 
la mesure où l'accouche ment 
ne a'ost pas fait par vole 
vaginale, il n'y a pas de 
problèmes liés a la cicatrisai ion 
d'une déchirure du périnée ou 
d'une épisiotomie. 





De plus, après la naissance de votre bébé, vos biorythmes maternels sont iné- 
vitablement transformés : votre sommeil est perturbé, votre alimentation modi- 
fiée Isurîoutsi vous ailaitezi. 

Â côté des changements mate me te, votre couple subit également des boule- 
versements. Si c'est votre premier enfant, la relation de couple se transforme en 
trio où la rabtion duelle privilégie le plus souvent «la mère et l'enfant» plutôt 
que «le père et l'enfant» ou «le père et la mère». Le résultat : la libido est au 
point bas. 

Votre sage-femme ou voire médecin ont un rôle important ù jouer car ils sont 
les interlocuteurs privilégiés de cette période. Ils s'efforceront d'aborder le sujet 
de la sexualité et de rassurer votre coupla 

La plupart du temps, les femmes ont peur de reprendre tes rapports sexuels. 
Elles attendent l'autorisation du médecin ou de la sage-femme lors de b visite 
postnatale 12 mois après l'accouchement 

De leur côté, les pères ont souvent le sentiment mitigé dim puissance et d'inu- 
tilité. Même S'ils se son! beaucoup impliqués pendant la grossesse, accompa- 
gnant leur femme aux consultations obstétricales, aux échographies, aux cours 
de préparation ô l'accouchement, ils peuvent néanmoins ne pas trouver leur 
place en salle d'accouchement et se sentir déçus et frustrés. Durant les suites 
de couches, ils peuvent être maladroits et ne pas oser prendre d'initiative. 

La sexualité des suites de couches dépend étroitement de la sexualité qui a 
existé avant et pendant b grossesse, mois aussi, parfois, de certains conseils 
donnés perdes proches ou des copines... 

Si vous aviez une vie sexuelle équilibrée avant b grossesse, vous b retrou- 
verez. Mate passer du couple au trio ou au quatuor va changer votre vie... et 
votre vie sexuelle] Chaque parent doit trouve sa place. 


1 * Votre contraception 

La sage-femme ou votre médecin pourra vous pre.se rire différentes méthodes 
de contraception ô utilise très rapidement afin d'éviter une seconde grossesse. 

Si vous allaitez 

La contraception orale micro progestative 

C'est la contraception la plus prescrite. 

Votre médecin vous donnera par exemple du lévonorgestreL remboursé ô 65% 
par b Sécurité socialq, ou du désogestreL non remboursé. 

On vous prescrira, dès le 10' jo ur suivant l'accouchement, de prendra un 
comprimé par jour, sons interruption, même durant vos règbs et ù heure fixe 
Itous les soirs au coucher ou tous les matinslL 

Avec cette contraception, vous pouvez ne plus avoir de règles laménorrhée), 
ou des petits saignements irréguliers tepottingd. Il n'y a pratiquement pas de 
contre-indications mis ô part cétoines maladies du foie sévères. 

La contraception locale 

Le préservatif masculin 

Vous pouvez bien sûr utiliser un préservatif Son efficacité dépend de ses condi- 
tions dutilisation et de la rnotivatbn des coupbs qui Tut! lisent Conseillez ù 
votre compagnon de se retirer de votre vagin avant la fin de l'érection pour 
éviter tes fuites de sperme. Pouréviterdiniter b paroi vaginale encore ænsibb, 
utilisez de préférence des préservatifs lubrifiés. Ne l'utilisez pas avec un préser- 
vatif féminin, le frottement des deux ptastiques risqua ni de déloger ce dernier. 
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Le préservatif rte doit jamais être mis au contact d'un lubrifia ni huileux (vaseline, 
aême.J qui détériore le latex. Utiisez ptolOI un gé aqueux, si nécessaire 
Demandez conseil ù voire pharmacien 

te préservatif féminin 

I S agit d une g orne en matière plastique faolyurêthortel lamée à une extré- 
mité ei ouverte ù l'autre Une fois appliqué, il tapisse lo paroi vaginale, recouvre 
les organes génitaux externes et empêche le passage du sperme II se pose 
comme un tampon sans apptcdleur.il peut être mis plusieurs heures avant un 
rapport sexuel et retiré plusieurs heures après. Le préservatif féminin esf prê- 
ta brtfié H peut être utilisé avec n'importe quel type de lubrifiant 
À l'Instar du préservatif masculin, il est ù usage unique et protège des infec- 
tions sexuellement transmissibles. Correctement utilisé, son taux d'efficacité est 
de l'ordre dé 95%, 

Ne l'utilisez pas avec un préservatif masculin car le frottement des deux 
plastiques risque de le déloger. 

il est en varie sans prescription! médicale mais toutes les pharmacies n'en 

possèdent pas Dans ce cas les pharmaciens doVenl le commander 

Les deux types de préservatifs ne sanl pas remboursés par ki Sécurité sociale 

Lfc-is 5UeriJ!JLILJEà 

Ce sont des substances chimiques [gelées, crèmes, mousse^ ovules éponges, 
tampons ..lû introduire dans le vagin quelques minutes cvanl chaque rapport 
sexuel al qui détruisent les spermatozoïdes Ils peuvent être utilisés seuls mais 
sont plus sauvent associés â une autre méthode contraceptive Ipréservatif, 
diaphragme Ils ne passent pas dans le lait maternel et sont donc compa- 
tibles ûvec ralloitement 

En vente dons les pharmacies sans prescription médicale, Ils ne sont pas 
remboursés par lo Sécurité sociale. Leur efficacité dépend du respect des 
Instructions du produit utilisé figurant sur la notice d'utillso lion [modalités diffé- 
rentes selon qu'il s'agit d'ovules, qui doivent être posés avant le rapport sexuel 
ou des crèmes, efficaces plus rapidement] Renouvelez l'application de la 
crème ou d'ovules avant chaque rapport. 

Du tait de leur laible efficacité, leur emploi est réservé Û certaines situations 
particulières 

Lois de grossesses survenues malgré tuffisaiion de ces spemmcides, aucune 
anomalie de ïenfarf à noire n'a été constatée 

La contraception œstroprogestative 

Elle n'est pas recommandée, mais possible en cas d'allaitement, car le 
passage dons le toit maternel est minime et sans conséquence pour le nou- 
veau -né, surtout si vous prenez soin de prendre le comprimé contraceptif après 
ta tétée 

Prescrite à partir du 2* jour, elle ne réduit pas la production de toit maternel 
En r absence de contre-indication [phlébite hypertension. Il vaut mieux prendre 
une pilule de \ m génération contenant de la notèfhtslêrone ou de 2* gsénéra- 
lon contenant du norgestrel ou du lévorvorgestrel El es sont moins susceptibles 
cTenlraftter des accidents thrombo-embolques I phlébites! et sont remboursées 
pgr rassura ne e matadie, contrairement aux pi toi es de 3* ou 4* génération. 

Si vous n 'allaitez pas 

Si vous n atta nez pas. vous pouvez commencer la pilule ou 21* jour après l'ac- 
couchement ou tors de l'arrêt du mêdicamenl que fan vous a éventuellement 
présent pour couper !a montée du lait liisuride ou cabergoline) Le recours â la 
bromocriptine est déconseillé. 





ATTENTION] Tout usage 
de savon pour la toilette 
Intime de l'un des 
pa rfen al r os fa l f d I s pa ra It re 
l'effet confraceptir de la 
crème spermlclde. Il esf 
alors nécessaire de rincer 
soigneusement le vagin ou 
le pénis et dé renouveler 
['application de crème 
ou d'ovufes avant de 
nouveaux rapports sexuels. 
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ATTENTION! Ne Jetez 
pas un anneau usagé 
dans les- toilettes, mais 
remetlsez-ie dans sa boite 
d te rl g I ne et apportez-le a 
votre pharmacien, pour 
Élimination des déchets. 



ATTENTION! Les patchs 
contraceptifs usagés 
doivent être remis dans 
leur boite et ra pporîés â 
votre pharmacien pour 
uns élimination cor recte de 
ce déchet {conte no nt des 
hormones). Ils ne doivent 
pas être Jetés a la poubelle. 



Les autres contraceptifs 

L'anneau contraceptif 

C'est un anneau flexible et transparent que vous placez dons votre vagin et qui 
reste en place 3 semaines. Il délivre des hormones losstrogène et progesté- 
rone, comme la piluleS. À tissue de ces 3 semaines, vous le retirez Isirnplement 
avec votre doigtl Les régies apparaîtront quelques jours après. 

Un nouvel anneau sera inséré 7 jours après le retrait du précédent même si 
vous avez toujours vos règles. Il est aussi efficace que la pilule. En cas d'expul- 
sion accidentelle, vous pouvez le rincer ù l'eau tiède et le remettre en place s'il 
a été hors du vagin moins de trois heures. Passé ce délai, mettez -en un neuf et 
utilisez un préservatif en cas de rapport les huit jouis suivants. 

Si vous avez oublié de l'enlever ou bout de 3 semaines, il reste encore actif 1 
semaine mois passé ce délai, la contraception n'est plus assurée. Prescrit par 
votre médecin, il n'est pos pris en charge pa r l'assurance maladie. 

Le dispositif tmnsdermique hormonal (timbre ou patchi 

H se colle sur la peau et délivre des hormones lœstrogène et progestérone, 
comme les pilules! pendant une semaine. Renouvelé chaque semaine 
pendant 3 semaines, il sera arrêté pendant 7 jours Pendant la période sans 
timbre, vos règles viennent, Â l'issue de cette semaine, un nouveau timbre lou 
patch) est posé, même si vos règles ne sont pas finies. Méfiez-vous du décol- 
lement du patch, surtout s'il fait chaud ou que vous transpirez. Si vous ne vous 
en apercevez pas, cela peut être une cause d'échec de la contraception et de 
survenue de grossesse. Si vous vous en rendez compte, recollez-le si le décol- 
lement date de moins de 24 heures, sinon, mettez -en un a lire et utilisez un 
préservatif en cas de rapport les huit jouis suivants. Si vous oubliez de changer 
le patch au bout de 3 semaines, changez -le le plus têt possible car au-delà 
de 4 semaines, la contraception n'est plus assurée. Il est aussi efficace que la 
pilule, sauf en cas d'obésité Isi vous pesez plus de 90 kgl II peut s'obtenir par 
prescription il n'est pos pris en charge par la Sécurité sociale. 

Un implant 

Il peut être utile si vous avez tendance à oublier votre pilule. 

Il se présente sous forme d'un bâtonnet de 4 cm de long et de 2 mm de 
dia mètre. Il contient un progestatif ll'étonogestrel) qui est libéré régulièrement, 
en faible quantité, il ne contient pas d'œstrogènes. 

L'implant est posé et retiré par un médecin, après une anesthésie locale. Il est 
implanté sous ta peau du bras non dominant Ile gauche si vous êtes droitière 
et inversement), ô quelques centimètres au-dessus du coude. Il est efficace 
pendant trais ans. Une 'visite de contrôle est recommandée environ 3 mois 
après la pose. 

Comme pour les microprogestatifs, il peut y avoir une aménorrhée Icbsence de 
régies) ou des petits saignements IspottingsJL . 

Dans la mesure oû l'étonogestrel passe en dose très faible dons le lait mater- 
nel, ta pose de cet implant pendant l'allaitement ne se justifie que si aucune 
autre contraception locale n'est possible. Le retour de l'ovulation après ablation 
de l'implant est de trois semaines, \tous pouvez le taire retirer avant trois ans, 
si vous le souhaitez ou ne le supportez pas. Son taux d'efficacité est de 99,9%. 
Cependant, son efficacité contraceptive peut être diminuée dans la 3* année 
pour les femmes présentant un surpokfs 1 indice de masse corporelle IIMCI 
supérieur à 25). Dans ce cos^ il devra être remplacé après 30 mois. Il est rem- 
boursé par la Sécurité sociale ü 65%. 

Il peut être mis en place lors de l'hospitalisation en suites découches. 
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Un dispositif intra-utérin {stérilet] 

Le sléf lei Qu cuivre n'esl pas. dassiquement, une contraceptioni du posïpartum 
car il esi noimalemeni posé après le relouide couches 
Cependant i'insalion ù I mais du poslpartum est possible, après avoir vérifié 
l'absence dirtedion el (a bonne hvobtian ulérine parl'eÆjmen gynécologique 
te stèriler peu? vous être proposé si vous comptez allaiter longtemps et risquez 
de ne pas suivre correctement une contraception hormonale 
Le stérilet a la progestérone et non au cuivre, est déconseillé, en première 
intention, en cas cfallaitement maternel II peut être placé après le retour de 
couches, si vous n'otldîéz pas. 

la contraception d'urgence (la «pilule du lendemain») 

Ce n'est pas une méthode de contraception régulière 
C'est une méthode de rattrapage û utiliser en cas de rapports sexuels non ou 
mol protégés absence de contraception, occident ioublr dune pluie, rupture 
d'un préservatif .1 in contaception d'urgence use ô éviter F ovulation ou 
l'impb motion cfun œuf fécondé 

La contraception duigence esl dételée en pharmacie avec ou sans présomption 
médicale Elle doM être prise te plus rapidement possible après un rapport non 
protégé et ou plus tard dans les 3 ù 5 purs suivant (selon le type de pilule utiSsét 

Les méthodes naturelles 

Les méthodes dites * naturelles* létude de la glaire/pnse de température! ne 
sont pas réalisables dons le post partum, car II fout que le cycle soit revenu 
régulé rament pour pouvoir les appliquer. 

La méthode de l'allaitement maternel et de l'aménorrhée LIWWiAJ est la 

méthode contraceptive la plus utilisée dans le monde 

Pour être efficace, elle doit répondre û des conditions très précises. Si elles 

sont toutes bien réunies, il y aurait 93% d'efficocitê SI Tune des conditions est 

absente, te risque de grossesse s'accroît, et il est donc nécessaire de débutée 

une outra contraception 

Les conditions Cfefficodtê de la MAMÀ sont : 

- rallaâemçrl exclusif, sans complémenl au moins 6 ièièes/24 heures, 
|Oiif eF nuit Imotes de sk heures entre 2 létéesi. durée brigue (au mains 
65 nmn/24 heures}; 

- l'absence de règles (aménorrhée persistante] , 

- êrre dans les six premiers mois après l'accouchement. 




LÜfconflneno* 

Lrlnalnr 

après, l'accouchement 



vuiôfUb'TM 


2* Votre rééducation postnatale 

Le périnée 

Le périnée est l'ensemble des musdes qui entourent fenus el tes organes géni- 
taux il soutient l'ensemble de vos organes IgénitaiK et mtesiinaux); C'est aussi 
grâce à sc tonicité que vous repentez du plaisir lors de vos rapports sexuels, 
üés verre 4- mois de grossesse, comme I a suppone le poids de voire bébé, 
du placerait] m du iquide amniotique, il a été mis à rude épreuve ti I'qccqu- 
chemenr Fa égafemert fail souffrr 
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La rééducation 
du périnée; 
obligatoire ï 



vidéo aufetiMüTi 



Les troubles du périnée 

L'affaiblisse ment des muscles du périnée peut être ô l'origine des troubles suivants : 

- difficulté â vous retenir d'uriner; 

- fuites urinaires surtout lors dés efforts Houx, éternuement, marche.. J; 

- difficulté â retenir vos gaz ou vos selles; 

- diminution des sensations pendent les relations sexuelles; 

- dons les cas les plus graves, descente d'organes Ivessie, utérus, rectum) encore appelée « pro- 
la psus*. 

Se faire prescrire des séances de rééducation 

Bien que cela ne soit pas systématique après un accouchement, votre médecin peut vous prescrire 
quelques séances pour «rééduquer» le périnée, c'est-à-dire fwur retrouver un périnée indolore et un 
tonus muscula ire permettant de le verrouiller Ipar contraction anticipée^ efficacement lors des efforts, 
afin d'éviter les fuites urinaires. 

la prescription d'une rééducation du périnée I effectuée par une sage-femme ou un kinésithé râ- 
pe utei découle des symptômes dont vous vous plaignez ou de signes constatés par vous ou votre 
médecin, lavée par exemple, écartement des muscles grands droits de l'abdomen, muscles relû- 
chés ou se contractant mol! 

la rééducation postnatale, outre la rééducation périnéale, comprend, selon les cas, des exercices 
rachidiens et abdominaux 

le nombre de séances proposé tiendra compte de l'importance des symptômes et de la qualité de 
ta récupération musculaire. Dix séances son! généra le ment prescrites pour commencer. Si les objec- 
tifs ne sont pas atteints au terme de ces 10 séances, S ô 10 séances supplémentaires peuvent étie 
réalisées. En revanche, il est inutile, dans la majorité des cas, défaire plus de £0 séances ou total Si 
aucune amélioration n'est notée après 20 séa nces, il pourra être nécessaire de demander un avis 
auprès de votre gynécologue ou éventuellement d'un gynécologue spécialisé dans les pathologies 
du périnée Ipé ri néolog ie). 

la rééducation périnéale est remboursée ô 70% lorsqu'elle esf pratiquée par une sage-femme et 
d 65% lorsqu'elle est pratiquée por un kinésithérapeute. La sonde vaginale, accessoire médical, 
est remboursée û 65% dans tous les cas. la rééducation rachidienne et abdominale ne peut être 
réalisée que par un kinésithérapeute. 

Comment se passent les séances de rééducation? 

Ûue vous ayez ou non réalisé des exercices de contractions du périnée pendant votre grossesse, 
^ vous devez les reprendre dès les premiers jours qui suivent votre accouchement irnème en cas de 
césariennd et les poursuivre pendant les six premières semaines. 
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Lors de votre consultation postnatal^ votre médecin vérifiera fêtât de votre péri- 
née. Signa lez- lui tout problème urinai rq. digestif ou de reprise des relations 
sexuelles. I! vous indiquera a lois si vous devez foire une rééducation du périnée 
avec une sage-femme ou un kinésithérapeute spécialisé si vous pouvez faire 
une rééducation abdominale et si vous pouvez reprendre vos activités sportives. 
Si vous suivez une rééducation périnéale,, vous allez commencer par des 


* 


EXERCICES DU PERINEE 


Lorsque vous portez votre enfant ou une charge lourde, contractez 
systématiquement votre pennée. 

Allongée, détendue, contractez votre périnée Ü plusieurs reprises : folles 
des séries de 10 contractions la première semaine; ta semaine suivante, 
effectuez deux fois celle série de 10 contractions et continuez à augmenter 
le nombre de séries les semaines suivantes. 


J 


exercices de contraction du périnée sur les doigts de la sage-femme ou du 
kinésithérapeute. Puis on vous posera une sonde dans votre vagin afin de 
visualiser vos confracfions sur un écran. En l'absence de troubles de la sensi- 
bilité de la peau et des muqueuse^, on pourra utiliser l'électrostimuiation vagi- 
nale Irnise en place d'une sonde dons votre vagin qui délivre un léger courani 
électriques : rassurez-vous, cette technique n'est pas douloureuse J Elle permet 
uniquement une prise de conscience des différents éléments de votre muscu- 
lature périnéale, par une stimulation via des courants d'intensité croissante. 
Quelle que soit la technique employée, la: présence constante du lééducoleur 
ô vos côtés pendant les séances est indispensable pour optimiser les résultats. 
Par ailleurs, quelle que soit la qualité de votre rééducation, il est très important 
de réaliser un travail personnel de contraction du périnée ô la maison entre 
les séances de rééducation C'est la seule solution pour essayer d'obtenir une 
efficacité durable. 

L'acupuncture se révèle intéressante en complément de la rééducation clas- 
sique si vous constatez des fuites urinaires ou si vous avez eu une large épi- 
siotomie. Les sages-femmes diplômées d'acupuncture ont intégré ces cas de 
figure dans leur protocote de rééducation du périnée 


UN ACCOUCHEMENT PAR VOIE BASSE EST-IL POSSIBLE 
APRÈS UNE CÉSARIENNE? 


Après une césarienne, il vaut mieux attendre 9 mais avant une nouvelle 
grossesse Si la cause de ia césarienne n'est pas permanente Ibassin 
Trop eiroiîJeTque la première césarienne sesiderouiee normalement on 
peut envisager un accoucheme ni vaginal après césarienne 1AVAÜ pour le 
deuxième bébé Dans ce cas, la grossesse doit être sans complications, 
le bébé de poids normal et en position léîeen bas. En principe, plus de 
ijü % des femmes ayant eu recou is a une césarienne accouchent ensuite 
par voie vaginale. S'il y a eu deux césariennes ou plus, une nouvelle 
césarienne sera en revanche nécessaire 


J 



ATTENTION ! Ne pratiquez 
pas l'exercice couramment 
appelé «stop pipi». Ce 
n'est en rien un exercice de 
rééducation. Il peut même 
être néfaste, 

„ VOTRE PÉRINÉE 
DANS L'AVENIR? 

Une bonne proportion des 
troubles urinaires, digestifs 
et sexuels consécutifs ù une 
grossesse et un accouchement 
guériront sponlanêmenl 
entre 12 et 18 mois après 
l'accouchement 
Mais comme chaque 
grossesse peut entraîner des 
troubles, il est conseillé de taire 
te necessaire pour protéger et 
tonifier votre périnée a chaque 
grossesse ou a l'apparu ton du 
moindre trouble. 

Il n'est (a mais trop lard pour en 
parlée et pour entreprendre une 
rééducation... 
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Votre alimentation 
après l'accouchement 


1 * Si vous allaitez 

Pendant l'allaitement, vous êtes submergée de conseils nutritionnels. Certains 
vous disent que vous avez besoin de tels alimente pour produire suffisamment 
de lolt d'outres vous avertissent des aliments déconseillés 
Ete années d'expérience auprès de mères allaitantes dans le monde entier 
ont montré que le meilleur régime pendant l'allaitement n'est ni complexe, ni 
onéreux II ne nécessite pas de longue préparation, n'exige pas de renoncer 
ù ses akmenis préférés, ni de recourir û des afcmerts inhabituels II peut éga- 
lement varier d'une peisome â t autre, en Jcmclon de ses préférences 
I lüul sudoul vous simplifier la vie e! vous rassurer 

Est-ce que vous devez manger pîus? 

On a longtemps utilisé la formule . «quand on allaite, I but manger pour 
deux 1 » Cela s'explique par le fait que le corps d'une femme allaitante privi- 
légie la production de lait, quitte ù puiser dans ses réserves Même si son 
alimentation est déséquilibrée ou carencée, elle produira le lait qui dictera son 
bèbé d bien grandir 

Aujourd'hui, cette conception reste très discutée II vaut mieux manger de tout 
en quantité raisonnable, en ciblant vos aliments, en fractionnant vos repos et 
en prenant une petite collation après chaque tétée 
Ne vous inquiétez pas pour la qualité de votre lait, votre bébé est bien nourri 
Cest vous qui risquez d'être fatiguée. Votre alimentation dofl donc être ëquil- 
brée ei diversifiée pour vous &/rter des carences et une perle d 'énergie. 

Que b aliments choisir? 

Ayez son tfirriêgrer dans vofre régime quotidien ces groupes (f aümenls 

- des légumes et des fruits frais I de préférence cetft de saison! de tout type, 
crus au cuits Attention néanmoins, n'abusez pas dés crudités, 

- des céréales Iblé. riz. mats, orgq millett, de préférence entières, sous formes 
diverses graines entières ou concassées, semoule, farine, et leurs produits 
dérivés comme le pain et les pâtes; 

-des protéines animales I produits laitiers, œufs, viande, poisson) et/ou végé- 
ta les I lentille^ haricots, soja); 

des graisses en petites quantités, de préférence des huiles végétales 
pressées Ci froid et non chauffées 

Un régime équilibré consiste ù manger divers otimenis de chacun de ces 
groupes 

Quels apports privilégier? 

- Le 1er tootr te chapitre «Voire bien-èire pendant ta grossesse» pour ha iste 
des almerfs riches en Ferl 

- Les oméga 3 U)us les trouvez dans les poissons gra$, les huiles de colza et 
de noix, , Hs sont indispensables ù l'équilibre nerveux et au développement 
du cerveau de votre bébé. 


QUE MANGER POUR AVOIR 
PLUS DE LAIT? 

Une mère al a fente n'a pas 
besoin d'aliments particuliers 
pourasurerou augmenter 
sa production de lall Ce s i la 
succion du bébé qui délermlne 
lû quonlilé produite 


US ALIMENTS Â 
CONSOMMER AVEC 
MODÉRATION 

Iè chou si ses dérivés khou 
de Bruxelles, brocoli J. 

- les ép kres 

- L'ai, les oignons, les 
asperges 

Ces alxnenls, si vous n'rjrez 
pot ou rhobriudc de te 
consommer lègukéremenl 
ènceftfc peuvent lavgnser 
les loubte diqe-sifs ou les- 
boHarmements de votre bébé 
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LES BOISSONS 
À CONSOMMER 
AVEC MODÉRATION 

- te café. 

-te thé. 

- tes boissons O base de cola 
Les éléments stimulants de 
ces boissons passent dans le 
loti maternel et sont absorbés 
par le bébé. En revanche, les 
tisanes et les autres baissons 
décaféinées ne posent aucun 
problème. 

Et bien sûr, ne buvez aucune 
boisson alcoolisée. 




N'OUBLIEZ RAS 
VOTRE SOURIRE! 

Si vous avez eu des problèmes 
dentaires, n'oubliez pas après 
la visite du postpartum d'aller 
voir votre dentiste 



- Le calcium Consommez ou moins quatre à cinq produits laitiers par jour. 
Ivoir le chapitre «Votre bien-être pendant la grossesses pour la liste des ali- 
ments riches en calcium). 

- La vitamine A. Elle joue un rôle essentiel dans le système de défense immu- 
nitaire du bébé. Vb us la trouvez dans le foie principalement (huile de foie de 
morue, foie gros...), mois aussi le beune, le jaune d'œuf, le thon... 

Faut-il boire plus? 

En générai il est bon de boire en fonction de sa soif De nombreuses marnons 
ont soif loisqu'elles allaitent, surtout dons les premiers temps. C'est une bonne 
idée d'avoir un verre cTeau ù portée de main lors de Ta I laite ment Mais ne 
pensez pas que cela augmente la production de lait, car le toit de boire 
beaucoup n'a aucune incidence sur votre sécrétion de lait 
La meilleure boisson est l'eau peu minéralisée lentre 1,5 ü 2 litres par jour). 


2* Pour retrouver la ligne 

La plupart des femmes désirent retrouver leur poids devant la grossesse dès 
que possible après l'accouchement Cela peut nécessiter plusieurs mois, voire 
un on. 

Une partie du poids gagné pendant la grossesse est une réserve d'énergie en 
vue de ré pondre ù l'allaitement. Si vous allaitez, vous perdrez donc du poids 
sons réaliser d'effort particulier. 

Pour vous aider, voici quelques règles cTor pour perdre du poids progressi- 
vement, que vous allaitiez ou non . 

- Soyez patiente Attendez Z ù 3 mois après l'accouchement, que votre orga- 
nisme ait bien récupéré après votre grossesse et que l'allaitement ait bien 
démarré. 

- Évitez les régimes stricts. Préférez un régime équilibré, avec réduction des 
graisses et des sucres rapides, et une bonne ration de fruits et légumes. 
N'hésitez pas ù consulter un diététicien, qui pourra mettre au point un régime 
adapté en fonction de vos habitudes alimentaires, de votre rylhme de vie et 
de votre état physique. 

- Respectez la pyramide alimentaire : 

- eau ô volonté; 

. fruits et légumes : 5 portions par jour; 

. produits céréaliers : 4 ô 6 portions par jour; 

■ produits laitiers : 3 ù A portions par jour; 

. protéines (viande, poisson, œuf) : 1 ù 2 portion Isi par jour; 

■ matières grasses : avec modération. 

- Ne cherchez pas ù perdre plus de 2 ô 3 l«j par mois. 

- Faites deux ou trois fois par semaine de l'exercice physique modéré iune 
bonne marche â pied, une séance dé gymnastique douce ou de natation...) 
avec une séance initiale de 10 ù 20 minutes Attention néanmoins ■ ne com- 
mencez jamais un sport avant la consultation postnatale et veillez ù ce que 
cet exercice soit compatible avec vos suites de couches demandez l'avis de 
votre médecin, de votre sage-femme ou du kinésithérapeute, si vous suivez 
des séances de rééducation péiinédë. 
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Le sport après 
l’accouchement 

la reprise de l'activité physique en postparturn doit tenir compte du mode de votre accouchement 
Ivoie basse; césarienne), de ses éventuelles complications, de l'allaitement ou non, de votre état 
physique... 

1 • L'agenda de reprise d'activités 

Pour vous aideç voici un petit agenda qui vous permettra de reprendre une activité physique en 
toute sécurité : 

- dès ta fin des saignements . maichq, natation douce; 

- au bout dé 6 semaines et après avis de votre médecin suite d la consultation postnatale : réédu- 
cation périnéale; 

- une fois le périnée tonifié : exercices abdominaux doux; 

-au bout de 4 mois let si votre sage-femme ou votre kinésithérapeute vous l'autorise) : exercices 
cardiovascutaires en salle ou en plein air Inatalion sportive, cyclisme), ù l'exclusion de ta cour.se ù 
pied Ipas avant un an). 


ATTENTION l II est Impératif de fortifier d'abord le périnée avant 
d'entreprendre tout exercice abdominal. Le périnée, dont le rôle est de 
soutenir le vagin, la vessie et le rectum, a besoin de retrouver toute sa tonicité 
pour éviter notamment les Incontinences urina Iras et/ou un problème de 
prolapsus [descente d'organes). 
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DE RETOUR À LA MAISON 


2* Les exercices abdominaux 


Une fois le périnée bien musclé, il est possible de réaliser quelques séries d'a bdorni no ux qui ne 
sont pas violentes. Veillez ù toujours les réaliser en contractant votre périnée 
Commencez par de petit exercices qui sollicitent peu les muscles abdominaux, puis progressi- 
vement, augmentez la difficulté Vous pouvez ainsi foire une première série de 10 exercices I premier 
schéma) la première semaine, puis ajoutez une série de 10 exercices deuxième schéma) b 
semaine suivante, et ainsi de suite... 




Allongée ou sol, pliez tes jambes inspirai puis expirez en vidant vos 
poumons Durant l'expiration, basculez te bassin et serrai te ventre ci 
le périnée isons vous eombreÀ 




Dans îa mémo position et durant respiration, ramenez vote genou 
vers votTC menton Ile droit pus te poudra), sons décoller tes épaules. 



Toujours allongée eu sol jambes pliées, inspirai la) puis durant 
l'expiration, ratewz tes jambes à to verticale (b) et descendcz-tas 
lentement tel 


Eeprenoi T exordco, mais, ou cours de la desoento dos jambes, tenez 
la po atian dura nî 6 soconde s 


'Y- 
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3* Les premières activités physiques 

la marche et la notation douce sont les activités les plus simples et le plus souvent indiquées après 
un accouchement. 

Si vous avez subi une épisiotomie, attendez qu'elle ait bien cicatrisé lau moins 6 semaines) avant 
de pratiquer la natation Et si vous préférez le vélo, attendez également une parfaite cicatrisation et 
vérifiez que vous êtes û l'aise une fois installée sur la selle. 


4* Les activités à éviter 


Mieux vaut éviter, durant plusieurs semaines après votre accouchement toutes les activités où l'on 
saute et où l'on court tennis, jogging, volley, basket,. Elles peuvent endommager votre périnée, la 
pratique d'activités telles que la Power Plate 11 est ainsi totalement contre-indiquée. 

Après votre accouchement, bannissez également les exercices abdominaux classiques. 

Vous ne pourrez reprendre toutes ces activités q d'après avoir bien musclé votre périnée. 



5* Sport et allaitement 


L'exercice physique modéré pendant l'allaitement n'affecte ni la quantité ni la composition de votre 
lait, ni la croissance de votre bébé. 

Après la grossesse et après folia ite ment, la poitrine est un sujet de préoccupation des jeunes 
mamans. Des conseils de bon sens sont Indispensables pour vous aider ù préserver votre poitrine : 
évitez d'exposer vos seins au soleil portez toujours un soutien-gorge qui englobe votre poitrine, 
surtout durant l'allaitement. 

les exercices suivants peuvent vous aider ù agir sur les muscles qui soutiennent les glandes mammaires . 



O&bout, tes jombts Mg&remanî éccrtùcs, te dos bien droit ües 
âpoutes bie-n abaissées. pliez les coudes pour avoir tes moins vers 
te bout, à bouteur dos û pou tes. Prenez une balte pas trop motte oî 
pressez-îa. 



Debout. les épaules bien abaissées oî te dos droit, tes fosses serrées 
et ternies, projetez vos de ux bras tendus dorriûfe vous, el attrapez- 
vous tes mains. 
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Votre bien-être 
pendant 

la grossesse 

Peur de prendre du poids et de ne pas retrouver sa ligne, sensation désa- 
gréable d'avoir les jambes louides et gonflées, aainte du masque de 
grossesse... les modifications de votre corps pendant la grossesse sont 
importantes et il va falloir vous y adapter afin de vous sentir en forme et bien 
dans votre nouveau corps,. 

les conseils prodigués ci-après tiennent compte ô la fois de votre bien-être, 
de votre santé, ainsi que de b santé de votre futur bébé. En effet, au cours 
de ces neuf mois, il est indispensable de savoir vous préserver tout en proté- 
geant votre enfant 

Il est important de sou ligner qu'il existe des règles, par exemple celles concer- 
nant Ta li monta lion . elles sont strictes et incontournables. 


Votre alimentation 

1 • Évitez la listériose, 
la toxoplasmose et la salmonellose 

Ces maladies peuvent avoir des conséquences graves : reportez-vous au 
chapitre h 2 * mois » pour les recommandations. 

les recommandations concernant la listériose et la salmonellose concernent 
toutes les femmes enceintes . il n'est pas possible, comme pour la toxoplas- 
mose, d'être éventuellement immunisée 

En ce qui concerne la toxoplasmose, dès que vous avez su que vous étiez 
enceinte, votre médecin vous a prescrit une prise de sang pour savoir si vous 
■étiez immunisée ou non Si vous ne Têtes pas, vous devez suivre des recom- 
mandations précises tvoir chapitre mois»). 


«ÊTRE BIEN DANS 
SA PEAU, CESi 
PRIMORDIAL » 

MARIE-CLAIRE, 30 ANS 



LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


: 


POUR L'ANNIVERSAIRE DE 
MON AMI, J'AI BU UNE 
COUPE DE CHAMPAGNE, 
EST-CE GRAVE POUR 
MON BÉBÉ? DOIT- 
ON INTERROMPRE LA 
GROSSESSE ? 


2 * Évitez excitants et toxiques 

Les boissons â base de caféine 

Il est prudent de modérer votre consommation en coféinq, en particulier le café, 
le thé, certains sodas et boissons énergisantes gui en contiennent Ne dépas- 
sez pas, par exemple, 3 tasses de café par jour. Il est possible qu'au-deJô, votre 
futur bébé souffre dune accélération du rythme cardiaque. 


l'alcool est mauvais pour 
te cerveau du bébé. La 
recommandation est de ne 
pas botre d'alcool pendant la 
grossesse. SI vous n'avez bu 
qu'une coupe de champagne, 
ce n'est pas grave Cest 
surtout l'alcoolisation répétée 
ou l'ivresse aigue qui sont 
dangereuses. Dans voire cas. Il 
n'y a pas lieu d'interrompre la 
grossesse, bien sûr. 



„ 


UNE JOURNEE RICHE 
ENFER 


Pelrt déjeuner : diocoJat noir, 
pain complet aux raisins/noix, 
jus d'abricot. 

Déjeuner : steak, lentilles vertes, 
yaourt, pomme 

Collation : mousse au chocolat 
noir. 

D&her : soupe de pois cassés, 
foies de volaille et salade de 
feuille de chêne, abricots. 



H 

OÙ TROUVER LE CALCIUM? 


Un bol de lail 11/4 D apporte 
300 mg de calcium, soit autanl 
que : 

-2 yaourts ■ 

1 pellt-sulsse à 20% ou 

2 pel Ils-sulsses 0 0% de 
matteies grasses; 

-300 g de fromage blanc; 

-30 g d'emmental; 

-BG g de camembert; 

-1 chou vert; 

-1 kg d'oranges. 



L'alcool 

Quel qu'il soit tvin, bière, cidre, alcool fort, liqueur...), il vous faut bannir l'alcool 
car, sous toutes ses formes, il représente un danger pour votre enfant. Pour plus 
d'informations ù ce sujet, voir le chapitre * À savoir avant de faire un bébé ®. 

La cigarette 

La consommation de tabac ou de cannabis peut avoir des conséquences sur 
le bon déroulement de votre grossesse : complications placentaires, menace 
cFaccouchement prématuré, retord de croissance. L'utilisation de la cigarette 
électronique le-cigorette) n'est pas recommandée par les experts. Pour plus 
d'informations, voir te chapitre * Être prête dans votre corps®. 

Le bisphénol A ou BPA 

C'est une substance chimique à activité hormonale qui peut interférer avec le 
système endocrinien, même ù faible dose. On le classe comme perturbateur 
endocrinien, cor chez l'animal en contact avec cette substance, on observe 
des problèmes de reproduction, de diabète et de maladies cardiovasculaires,. 
Il suscite depuis les années 2000 une inquiétude croissante, car il est très uti- 
lisé dans des matériaux de contact avec nos aliments linté rieur des boites de 
conserve, boute il les, boîtes de conservation des aliments! 

L'exposition des foetus et des nouveau-nés a surtout été étudiée chez les rongeurs. 
Plusieurs études ont démontré que le bisphénol traversait la barrière placentaire 
Malgré les incertitudes sur la toxicité du bisphénol chez t homme, l'Agence 
nationale de sécurité sonitaire de lo fomentation ! Anses) estime que « tes 
femmes enceintes, tes foetus et les nouveau-nés peuvent être considérés 
comme des populations sensibles®. Par précaution, il est donc recommandé 
aux femmes enceintes de consommer des produits frais ü la place des 
conserves et d'éviter les conditionnements en plastique pour la conservation et 
le réchauffage dès aliments et boissons. 


3 * Prévenez les carences 

Le fer 

la carence en fer est très fréquente chez la femme enceinte. Elle entraîne une 
fatigue physique et psychique et une moins bonne résistance aux infections, 
le besoin est évolué ù environ £0 mg de fer tourna lier; une portion par jour de 
viande ou équivalent Ipoisson, œuf...) est indispensable. Pour que rapport en 
fer soit suffisant, il est recommandé de consommer aussi des légumes et des 
légumes secs [lentilles, pois cassés, haricots...). La vitamine € permet une meil- 
leure absorption du fer, tandis que la caféine présente dons le café, le thé et le 
soda ù base de cola, la freine. Il est donc conseillé d'accompagner la prise de 
fer par une consommation importante d'aliments riches en vitamine C 
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Votre bien-être pendant la grossesse 


Les aliments riches en fer sont : 

- de 5 <3 15 mg/iao g les abats, le cacao, lés tenMei tes haricots blancs le 
faune d'œuf, les fruits secs et les pots secs. 

- de 2 â 5 mg/IQQ g ta viande, les épinards, le persil et le pan compte!. 

Quelques exemples de plais riches en fer . 

- 2 sommes avec 50 g de salade de môche; 

- 200 g de tentlfes avec une tranche de rôti de port; 

- un boudin noir antillais avec une salade de feuille de chêne; 

-une omelette 12 œufs) avec 50 g de foies de vola II te 

Le calcium 

L'apport en calcium conseillé est de 1,5 ô 2 g par jour 

Il est largement couvert par l'apport d'un produit laitier a chaque repas, soit 3 a 

4 fols par fiw 

Le fa if de connaître les équivalences d’apport en calcium des différents produits 
permet tacitement de varier falmenkition el d assurer une consommation suffi- 
san >e de calcium 


r 
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QU TROUVER 
LA VITAMINE D* 


EEn ug pou 100 g! 


Angule lunée 

16 

Saumon 

16 

Sardine 

15 

Hareng 

20 

Œuf 

5 

Huile de foie 

213 

de morue 


Beurre 

1 

Germe de blé 

0,7 


n 


OU TROUVER 
LA VITAMINE B9* 



la vitamine D 

Ld vitamine D (eue un râle essentiel dans l'absorption intestinale du calcium 
ainsi que dans la minéralisation du squeletle l'apport conseillé est de 5 j.ig de 
vitamine 0 par jour 

Chez certaines femmes enceintes, il paraît souhaitable de proposer un 
complément en vitamine D systématiquement vers le 6* mois de grossesse. On 
trouve principalement lo vitamine Qdons les aliments Issus de ta mer. 

La vitamine B9 (acide folique] 

La vitamine B9, également appelée ockfe folique ou fatales, est un composé 
synthétisé par tes plantes. L’organisme humain ne sait pas ta fabriquer et doit 
donc la trouver dans l'alimentation. Les apports recommandés en foiates sont 
de 300 |ig par pur, pour ta population en général 

Les apports en vitamine B9 pendant la grossesse doivent éire augmentés ainsi 
qu'en cas de fausses couches â répétition, de grossesses rapprochées, de 
grossesse muliçde ou d'alailement prolongé Les besoins sont alors estimés â 
500 pg de «lamine B9 par jour. 

lo carence en vitamine B9 peut entraîner, ente autres, des anomalies neurolo- 
giques fœtales, une anomalie du placenta favorisant un retard de croissance 
du foetus une augmentation du risque de prématurité, un risque rfhy perte n- 
$tan maternelle I prêtée ta mpsieü et une anémie maternelle Vbtre médecin vous 
proposera un complément en vitamine B9 avant la conception et au tout début 
dé votre grossesse. 

La consommation d'alcool et de tabac, un régime alimentaire pauvre en 
légumes vert et la prise de certains médicaments favorisent une carence en 
vitamine B9 

L'iode 

L'iode est un oligo-élément qui entre dans la composiian des hormones thyroï- 
diennes 

ttjlrp futur bébé, dés le stade fæîaL a un besoin impafiani diode pour assurer 
le développement de son cerveau. O pendant les premiers mois de sa vie, I 
est incapable de fabriquer lui-même ses propres hormones Cesl vous qui les 
lui fournissez 


[En ug pou 100 gi 

-Plus de 200 h 9 lwu»e, 
foie, dbals de voMle r chou, 
épmards; 

- 100 û 200 jj g teflerave, 
carolle, satado voile, moche, 
mais, châtaigne noix, avec ai, 
amande; 

- 50 0 100 [iq légumes verts, 
haricots verts. melon, pots 
chiche, lentlies œuf. I ramage 
fermenté 
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QU TROUVER L'IODE? 


1En i*g pou IdO gf 
Les alurertls nches en iode 
sonl principalement les 
alimenls cfongmp marine 
-les algues 20 û 50; 

- tes poissons : 25 ù 75; 

- Tœuf : 5. 
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Petit-déjeuner : 

- laitage; 

-pain complet bourre ; 

-fruit ou confiture. 

Cotation : 

- laitage; 

"fruit. 

Déjeuner ou dîner : 

-crudités ou légumes; 

- viande ou poisson ou œuf; 

- légumes verts; 

-féculenls; 

-fromage ou yaourt lalîemè 
avec le dnetf; 




ATTENTION ! Pensez à boire 
suffisamment. 

Les eaux riches en calcium 
sont Hêpar, Contre^ Vlîet, 
Quezoc, Badolt, Cour maya r, 
San Pelle g ri ne. 

Les eaux riches en 
magnésium sont Hé par. 
Contre^ Guézac; San 
Pellegrlna, Badoit 
Les eaux riches en sel sont 
Vichy St-Yorre et Vichy Celestln. 
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Les besoins d'une femme enceinte ou allaitante sont de 2ÛÜ ng d'iode par jour. 

Il est possible de compenser les déficits en iode pendant la grossesse par une 
supplémentation, afin de prévenir une hypothyroïdie néonatale. 

Afin de renforcer le capital iodé, vous pouvez commencer avant ta grossesse. 
Les produits laitiers et les œufs constitue ni une excellente source d'iode. Lo 
viande, les fruits et les légumes son! pauvres en Iode. Certains aliments peuvent 
modifier l'absorption de l'iode, tels que le chou, le chou-fleur, les navets, le soja, 
le manioc et le millet. 


4* Contrôlez votre poids 

La grossesse est parfois le prétexte d'une certaine démesure diététique, tant 
par excès que par défaut . vous pouvez avoir peur de grossir, ou au contraire, 
vous autoriser tous les pla isirs, Pour votre bien-être ainsi que pour la santé de 
votre enfont il est préférable de rester raisonnable 

Il n'est pas nécessaire de bouleverser vos habitudes alimentaire^, mais 
simplement d'être attentive û certains besoins spécifiques ù cette période. 
Ainsi, il est inutile de manger plus, sous prétexte de monger prou r deux, mais il 
est primordial de manger mieux: 

Un gain de poids entre 9 et 12 kg est tout û to it acceptable, vous pouvez même 
prendre un peu plus si vous êtes très mince. 

Pendant 1e trimestre, il se peut que vous ne preniez pas de poids, le 
2 e trimestre, vous allez prendre en moyenne 4-5 kg. 

Ensuite, b prise de poids est plus importante, cor elle coriesprond ù la 
croissance du bébé. 

Alors que les besoins énergétiques sont pratiquement inchangés pendant 
le 1 er trimestre, ils augmentent de 2ÛÛ kcal par jour Ice qui équivaut ù une 
collation . un yaourt et un fruit) ou cours du 2 e trimestre et de 4Û kcal par jour 
pendant le 3° trimestre. 

Votre cimentation doit être équilibrée, suffisa nte et variée. 

Veillez ô consommer en proportions harmonieuses des aliments protéiques 
tvbndq poisson, œuf, produits iaitieis), énergétiques tféculents, céréales 
complètes), riches en fibres et oligo-teléments (fruits, légumes), et pensez ù 
boire suffisamment. 

5 • Organisez vos repas 

L'apport alimentaire est généralement constitué par trois repas ovec une ou 
deux collations. Ce n'est pas une obligation. Le plus important est l'apport 
énergétique et nutritionnel adéquat au cours d'une journée. Si vous fractionnez 
vos repas parce que vous avez constaté que la digestion est plus facile, vous 
pouvez noter ce que vous mangez sur un cornet; on ne se rend pas toujours 
compte des quantités. . . 

Manger équilibré, c'est mange idéalement, dans la journée : 

- ou moins un produil bilier ù cl loque repus Ipelll -déjeuueç déjeuner, yoû 1er, 
dîner); 

- de la viande, du poisson ou des œufs une è deux fois par jour; 

- des fruits ù chaque repa?, soit trois ù quatre fois par jour; 

- des légumes ô chaque repas; 

- des féculents Ipain complet, pûtes complètes, riz complet, semoule 
complète...) ô tous les repas; 

- une boisson, essentiellement de l'eau ou des tisanes, ou moins 1,5 litre par jour. 
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Votre bien-être pendant ta grossesse 


6* Votre poids : questions/ réponses 

J'ai peur de grossir, puis-je sauter te petrt- dé jeûner? 

Que wïus ru? mangiez pas le matin, par cramie de prendre du poids, est une 
erreur Le peut- déjeuner favorise une répartition équilibrée des olments sur 
l'ensemble de la journée. De plus il contribue à une diminution des petites 
fnn gales de la matinée gui incitent ù grignoter n'importe quoi II a été observé 
que sauter le petit-déjeuner entraînait une prise ■énergétique ta longue globale 
plus Importante sur l'ensemble de la journée Vous connaissez le dicton : 
«manger comme un roi le matin, comme un prince te midi et comme un 
pauvre le soir? 

le petit -déjeuner est un repos primo rdiol, non seulement pour l'équilibre ali- 
mente ire, mois aussi pour votre ligne! 

Et si je n'ai pas faim le maHn? 

Le (éveil esi parias dffîcle lorsqu'on est enceinte nausées aigreurs, fatigue, 
hm que I on na pas du faut envie de prendre un peii-déteuner II esi cepen- 
dant mpotiarf de manger, tfaatanl plus que les nausées sont accentuées par 
le loti d'être totalement û jeun. 

Si vous n'avez pas faim !e matin prenez un verre d'eau ou un jus de fruits 'frais 
en vous levant Cela ouvre l'appétit et permet d 1 apprécier le premier repas de 
la |oumêé tous pourrez sinon avoir un petit coup dé fatigué dans la mati- 
née avec une sensation de faim insupportable totre concentration intellec- 
tuelle risqué de s'affaiblir. Si vous n'avez pas le temps d'n (tendre chez vous que 
votre appétit se réveille, glissez dons votre sac une franche de pain complet et 
quelques fruits secs, tous les consommerez dés votre arrivée ou bureau. 

Votre beauté 

la grossesse peu! enirober de petit désagrément d ordre esthétique pour 
fa maman, sans que ceux-ci n'influencent te bon développement du bébé. 
Comme ils peuvent avaï un impact sur te morat de b future maman rl est 
important de ne pas les négliger sous prétexte qu'ils ne sont que d’ordre 
secondaire. 






1 • Le masque de grossesse 

Le masque de grossesse est une hyperpigmentation dé la peau Itaches 
brunes ou grisâtres), localisée ou niveau du front, du menton, des foues et 
du pourtour de Ig bouche. Ces taches forment un masque, d'où son nom. 

H touche 50 û 75% des femmes enceintes. Il est Hé à une surproduction de 
mélanine sous l'oclion combinée du soleil ei du milieu hormonal de Ig gros- 
sesse Il se peut également que vous voyiez oppotOfire une Igné biune sur 
voire ventre et auteur du nombri. Füs d’inquiétude, si vous ne l’exposez pas 
au sofei, cette ligne disparaîtra naturellement fen deux a troç moisi après voire 
accouc bernent 

L'exposition solaire augmente considérablement le risqué de survenue du 

masque dé grossesse. Toutes les fem mes ne sont pas égales devant ce phéno- ^ f 

mène, mais comme on ne peut pas anticiper les réactions dé la peau, il est r“ 

important de se protéger, le masque peut ap paraître dés la fin du 1* trimestre. 
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il peut disparaître progressivement quelques mois après l'accouchement L'im- 
prégnation hormonale s'installant dés les premiers jours de grossesse, il est 
préférable d'adopter d'emblée une attitude de protection 
Ftaur prévenir l'appaiilion de ce masque, une seule régie : évitez le soleil proté- 
gez-vous, même pour de très courtes expositions. Adoptez le réflexe crème 
solaire et chapeau ô laiges bords. Renouvelez l'application de votre crème 
toutes les deux heures. 

D'autres facteurs peuvent aggraver ce phénomène et notamment une irritation 
de la peau. Par exemple, un démaquillage trop «appuyé® pourrait stimuler les 
cellules impliquées dans la production de mélanine. Procédez â un déma- 
quillage doux et sans friction énergétique. 

À noter qu'une alimentation riche en vitamine C et vitamine B 9 pourrait 
permettre de prévenir l'apparition dun masque de grossesse. La vitamine C 
inhibe la formation de mélanine L'apport alimentaire de vitamine C n'a pas 
encore été étudié sur la prévention d'apparition du masque de grossesse. Fdce 
aux propriétés dermatologiques de la vitamine C il semble préférable de ne 
pas sous-estimer ses besoins pendant la grossesse. Les besoins quotidiens 
sont estimés ô 120-130 mg. Les apports sont ù augmenter en cas de taba- 
gisme. 11 est recommandé de consommer 5 ù 10 légumes et fruits par jour. Une 
orange apporte 50 mg de vitamine C, un kiwi B0 mg. 



ATTENTION » Les crèmes 
dites antlvergeîures sont 
souvent onéreuses et n'ont 
jamais fait vraiment la 
prewe de leur efficacité. 




«v* 


2 * Les vergetures 

Toutes les femmes ne sont pas égales face aux vergetures! Les principaux 
facteurs responsables de l'apparition des vergetures sont . 

-un facteur hormone h ta sécrétion de cortisol provoque la diminution de 
synthèse de collagène La peau peid de son élasticité ■ 

- le poids . une prise de poids rapide et excessive entraîne une distension de 
la peau ■ 

- les grossesses multiples : la distension de la peau est importante; 

- le développement d'un très gros bébé Imac rasa miel 

Les vergetures témoignent d'une perte d'élasticité de la peau par défaut de 
synthèse de collagène Les endroits les plus exposés sont le ventre, mais aussi 
les seins, les fesses et les cuisses. Au départ, les vergetures sont légèrement en 
relief, de couleur rouge- violacée, puis prennent un aspect blanc hétie. Ces stries 
cutanées commencent ô se développer ô partir du ^Tmois jusqu'au ÉT mois, 
chez ô peu près trois quarts des femmes enceintes. 

Massez, hydratez 

Afin de prévenir l'apparition des vergetures, il est important de masser sa 
peau chaque jour avec une crème hydratante au moins deux fois par jour 
Imatin et soir). Vtaus pouvez utiliser une crème hydratante normale ou de l'huile 
da monde douce ou de beurre de karité. Ainsi, la peau relaxée s'assouplit et se 
détend. Moins étirée, elle risque moins de se fissurer. 

L'huile de rose musquée vierge est également assez efficace pour préserver 
l'élasticité de la peau. Massez le ventre, les cuisses et les seins. 

Privilégiez les vitamines E et A 

La vitamine ê aide damé I tarer l'élasticité de la peau. Les besoins quotidiens au 
cours de la grossesse sont de 12 mg. Les principales sources sont les huiles 
végétales, l'amande, la noisette, la noix, le jaune dœuf, le beurre, le lait entier, 
l'épinard et le choui 
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Il esi aussi possible d'appliquer de fhuile de vitamine £ pute, localement pour 
prévenir ou réduie les vergetures. 

La .itamne A permettrai! d'estomper les vergelures Elle favorise la ticaitrisa- 
tton de ta peau ei la synthèse de collagène Les besoins quotidiens chez les 
femmes enceintes el allaita nf es sonl de 600 ù 800 pg Les principaux almenls 
riches en vitamine A sonl l'huile de foie de morue, les abats, le beurre, l'œuf. et 
les fruits et légumes colorés tels la carotte, la mangue, l'abricot, les épinards... 



n 


POUR LUTTER CONTRE 
LES VERGETURB 


Les d iments a pnv t égier se ron I 
ré range, le kiwi les fruits 
rouges, les épinards, r avocat 
les œufs, le chou, le beurre, 
thuile d'olivu. les produits 
IctHers 

Je me ng beau lé est par 
exemple 

Peut déjeuner pain complet 
beufTé, klwt tfomage blanc. 
Déjeuner faillies râpées, 
kipii 0 la basquaise, nrâche, 
yaourt, omrge 

- Coldion yaourt compote 
dûbncol 

- Dîner avocat ometeite 
sol ode cfèpnards, fromage 
de chèvre mangue 



3 * L’acné 


n 



\tous pensiez en ami teiminê avec raaié 7 Eh bien non' Rien ne permet de 
présager I apparitan de ces boulons disgracieux pendant Iq grossesse 
Les solutions envisageables sonl hélas un peu imitées, car les traitements 
hormonaux et antibiotiques habitaellemenl efficaces son! interdits pendanl la 
grossesse ou l'allaitement La prise de médicaments dérivés de la vitamine A 
est également ù proscrire. 

Les mesures d'hygiène de la peau 

Rincez ki peau û l'eau daine et séchez -la dé Hcate ment Évitez les crèmes trop 
grasses, celles ù base de zinc sont autorisées. Fuyez le soleil Entre acné et 
masque de grossesse vous ne feriez qu'empirer la situation 

L'alimentation 

Le zinc 

lls'ogii duo oligo- élément qui agit sur la acatnsaiion cellulaire et sur la compo- 
sante inflammatoire II aide à réduire f inflammation des lésions d’acné Iles 
Pesons conseffés quotidiens chez fes femmes enceintes ou oNai tantes sonl 
de 15 à 20 mg Les princpales sources du zinc sonl b viande de bœuf, les 
poissons, les fromages comme le comté lévilez les produits ta (tiers au lait cru) 
ef le bune d'œuf Hormis les choux, les fruits et les légumes sont une piètre 
source Les produits céréaliers complets, ainsi que les graines oléagineuses, 
contiennent quant ù eux un taux très satisfaisant de zinc 
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: 


POUR AVOIR UNE BELLE 
PEAU 

Les aliments ù privilégier sont 
les flageolets, la trutte, les 
champignons, les céréales 
complèles, les œufs. 

Le menu beauté est, par 
exemple : 

- Petit-dé ieuner : rrtuesli. lait et 
jus de pamplemousse. 

-Oé|euner : truite aux 
amandes, flageolets, comté, 
prunes. 

-Collation : yaourt compote 

- Dîner : velouté aux 
champignons, tortilla aux 
maïs, faisselle el poire. 



n 


OU TROUVER 
LE MAGNÉSIUM? 


les alimenls riches en 
magnésium sonl le cacao, le 
chocolat noir les graines de 
tournesol, les noix, pistaches 
el cacahuètes, te pain complet 
et les céréales complètes, 
tes fruits secs, la banane, tes 
légumes secs cuits, te tofu, 
l'eau minérale IHèpar,Contrex, 
BadoilJ. 



* 


La vitamine B5 

la prise combinée de vitamine BS, de zinc et de vitamine C permettrait de lutter 
contre Tac né. be besoin quotidien en vitamine BS est de 10 rng. les aliments ù 
haute teneur en vitamine BS sont , 

- le foie, les abats de volailles, les œufs, la morue; 

- les céréales et les graines de tournesol ; 

- tes champignons, le chou-fleur, le mats; 

- tes amandes, noisettes et noix: 

La vitamine B6 

Elle pourrait sou loger et atténuer les poussées doc né carelle limite la sécrétion 
de sébum. Les besoins journalière en vitamine B6 chez les femmes enceintes 
et celles qui allaitent est de 1,9 à 2 mg les abats, la viande, 1e poissoq la 
levure de bière et tes céréales complètes sont de bonnes sources de vitamine 
B6, ainsi que le germe de blé et tes légumineuses, le raffinage des céréales 
leur fait perdre la majorité de leurs micronutriments et, notamment, tes vita- 
mines du groupe B. 


4* La mauvaise mine 

L'insuffisance de sommeil, le stress, le surmenage peuvent être responsables 
de l'aspect «grisâtres de votre peau Le premier conseil de bon sens est donc 
de se ne poser beaucoup, il est essentiel de respecter le cycle du sommeil, 
lorsque vous êtes enceinte, les besoins de votre peau en anti-oxydants et en 
protéines sont augmentés. Orientez votre alimentation veis des fruits et des 
légumes frais, des produits laitiers. 

L'organisme n'a pas de réserves en magnésium. Le magnésium jouerait un 
râle dans la lutte contre l'anxiété les besoins sont cte 300 ù 380 mg par jour. 
Il est donc important de consommer au quotidien une assiette de féculents et 
5 fruits et légumes. Rajoutez dans la semaine quelques morceaux de chocolat 
noir et une portion de légumes secs. 


5 * Les cheveux 

Rendant la grossesse, beaucoup de femmes disent avoir des cheveux souples, 
brillants et volumineux. Alors que d'autres, au contraire, se plaignent de leur 
chevelure, avec parfois une chute de cheveux. 

la perte de cheveux est plus fréquente aptes l'accouchement Elle concerne 
environ la moitié des femmes. Fatigue, stress, manque de sommeil «coups de 
blues b, baisse hormonale ont une influence nocive sur la chevelure Ne pani- 
quez pa?, cor normalement, la chute de cheveux est réversible en quelques 
mois. Prenez rendez-vous avec votre coiffeur avant la naissance. Vous n'aurez 
plus vraiment 1e temps ensuite, et une petite coupe pourra redonner un coup 
de fouet ô vos cheveux: 

Une alimentation saine et équilibrée favorise 1e renouvellement des cheveux: 
Orientez-vous vers : 

-un opporten vitamines du groupe B len particulier B5, B6, BS); 

- un apport en zinc; 

- un apport en soufre, tes principaux aliments sont ; crevettes, poulet, viande, 
poissoq huîtres, jaune d'œuf, soja, lentilles, pois, brocolis, avoine, blé, l'apport 
conseillé est de 1 g par jour; 
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- un apport suffisant en protéines, 

- un apport en magnésium (en cas de shessl, 

- un apport en Ter (en cas de carence!. 

Les protéines, fe zinc el le soufre son! indispensables pour la fabrication de fa 
kératine Le fer permet rapport d'oxygène aux racines des cheveux. Les vita- 
mines du groupe B favorisent le renouvellement des cellules du fol Seule pileux 
Et si plusieurs semaines après fa ccou chôment vos cheveux vous paraissent 
encore trop clairsemés, prenez un avis médical 

Il n J y o pas lieu de prendre de compléments al mon ta 1res une alimentation 
équilibrée variée, riche en fruits et légumes, est suffisante 


Sport et grossesse 

Il est possible de pro tiquer une activité spodwe modelée pédant la grossesse 
Seulement, des précautions sont û prendre Avant tout, si vous ne pratiquiez 
pas de sport auart votre grossesse ce n'est pas Ig période idéale pour vous 
imposer une odmiê physique intense. Elle doit être douce et progressive Votre 
activité doit respecter votre rythme et vas capacités Ce n'est pas le moment 
des performances? 

Si vous étiez sportive, le bon sens s'impose réduisez la durée, écoutez votre 
corps, respectez vos limites, évitez les sports violents 



1 * Les précautions à prendre 

- Demandez l'avis de votre médecin ou de votre sage-femme avant la 
pratique tfun sport. 

- Adaplez votre activité selon le terme de voire grossesse 

- Pratiquez une activité physique tf entretien non de performance 

- Moubhez pas de pratiquer un êchauffemenl avant toute activité physique. 

- Évitez toute ocivBé physique qui solicite vos abdominaux 
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- Proscrivez tout effort intense et long. 

- Limitez- vous ù 30 minutes, 2 ù 3 fois parsemoine. 

- Pensez â vous hyrî roter. 

- Apportez une cof lotion : fruits, fruits secs, produits céréaliers. 

- Ayez une alimentation équilibrée et adaptée d ta pratique du sport. 

- Portez des vêtements de sport adaptés lan N -transpirant soutien-gorge.,, I. 

- Écoutez-vous : si vous avez trop choud, soif, si vous vous sentez essoufflée, sachez vous arrêter. 


2 • Les sports conseillés 

Le hit des sports autorisés : ta marche, ta notation, ta gymnastique douce et te yoga. 

La marche 

Cest une activité physique accessible ù toutes tes femmes. Préférez une marche «au vert* plutôt 
qu r en ville, si vous 1e pouvez. Ne piétinez pas, marchez lentement, mais régulièrement 
Investissez dans des chaussures de sport, avec maintien des chevilles. 

Ainsi, ta marche peut être pratiquée ù tout moment de la grossesse, en respectant votre rythme et 
votre état physique, 

La natation 

La natation est un vrai moment de détente. Vous vous sentirez «légères. 

Adoptez ta nage sur 1e dos. L'aquagyrn est égale ment indiquée durant la grossesse. Le risque de 
blessure est quasiment nul. 

La gymnastique douce 

Pas question de faire de la gymnastique douce sons un encadrement professionnel 
Optez pour lo gymnastique douce au sol. Le stretching létire ment doux) est vivement conseillé. 

Dans certains établissements hospitaliers, ta gymnastique douce peut èlre associée à une prépa- 
ration ù l'accouchement 

Les séances de musculation ou d'aérobic sont û proscrire. 

Le yoga 

La pratique du yoga doit être faite sous la conduite d'un profession net car certaines postures ne 
sont pas recommandées. Le yoga apporte relaxation, souplesse, maîtrise de soi et gestion de la 
respiration. Cest une bonne préparation ù l'accouchement 

3* Les sports à éviter 

C'est une question de bon sens : tes sports ô éviter sont ceux qui peuvent vous mettre en danger 
Ipar une chute, un choc, qui peuvent entraîner des contractions...). Les sports inadaptés pour la 
bonne évolution du bébé Imanque d'oxygène, par exemple...) sont également â proscrire. Ne prati- 
qi iez pas ■ 

- les sports collectifs I basket, volley-ba ll, hand-ball, hockey...); 

- les sports de combat ljudo, karaté . . .); 

- le tennis, le jogging, l'aérobic; 

- le VTT, l'équitation, le roi 1er, le ski; 

- la plongée sous-marine, l'alpinisme, 1e ski nautique. 
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4* Les bienfaits du sport 


L'niérè) de lû pfohque du sport pour noire santé n esl plus û démontrer Ceta 
reste vrar pendant la grossesse Lorsqu'on presque en douceur et réguifë- 
remenf un sport, la préparation ù l'accouchement est lad née 
Le spart favorise pendant la grossesse 

- are relaxation; 

- une maîtrise de sol; 

- un contrôle de sa respiration; 

- une bonne circulation sanguine; 

- un entretien du tonus musculaire; 

- un contrôle du poids; 

- une souplesse corporelle ; 

- une amékofdtton du transit digestif. 


Les massages 

La grossesse est un moment où votre corps se modifie considérablement et où 
vous avez besoin dr être chouchoutée: Le toucher induit par le massage vous 
permet non seulement de soulager certains petits maux (crampes, douleurs 
lombaires. Stress, courbatures . . .3, mais également cF apprendre 0 vous réappro- 
prier votre corps, en évolution constante. 

Le mieux est un massage dans le calme, réalisé par un professionnel de 
santé habilité, avec douceuret sons pression excessive l'huile utilisée doit être 
comptable avec votre état Attention aux huiles essentielles, généralement ô 
éviter lorsque vous êtes enceinte 

Mous devez être couchée sur le côté gauche (un oublier prévu â cet effet sera 
alors glissé sous votre ventre!* 

l'effet relaxa ni du massage peut aussi vous aider dans le Cadre d’une pfépa- 
raiion é r accouchement 




Hl 


HUILES POUR LE MASSAGE 


Ltiulk 1 de cale nd u la, idéale pour les peaux très réactives teczêma) 

L'huile de noyau da b rlcof ou d'amande douce, pour les peaux Irés 
sèches 

L'hulk? de pépins de raisin, dont J'ode lu est assez neutre 
l'huile de jojoba, très hydralanle formel de rertlofter le cqDital en eau de 
la pead 

l'huile de sésame pour tous tes lypes de peaux 
l'huile de rase musquée, qui ode également û tetler contre tes 
vergetires. 
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Sexualité et grossesse 

De nos jours, la sexualité de la femme enceinte reste encore un sujet tdbou. Peu de femmes osent 
en parler lois des consultations de suivi de grossesse. 

Pourtant la vie sexuelle du couple peut se pou isu ivre sans crainte La peur de nuire ù Tentant est 
souvent encore présente dans l'esprit de ta future maman,, qui préféie alors l'abstinence sexuelle 
il est vrai que l'activité et le comportement sexuels se modifient lois de ta grossesse ; pour certaines 
femmes, ta grossesse est placée sous le signe de la sensualité, l'apogée de leur féminité. Pour 
d'autres, du fait (te la fatigue, des nausées, des craintes psychiques... la libido est en laisse. 

S'il est plutôt recommandé de poursuivre des rapports sexuels lois d'une grossesse « normale®, il n'y 
a pas ù culpabiliser si vous éprouvez une baisse de désir ou de plaisir. 

En fait, il n'y a pas de régie : la libido varie selon le terme de la grossesse, l'environnement, les inci- 
dents médicaux, le couple... 


1 • Quelques conseils pratiques 

- Discutez de votre sexualité avec voire conjoint 

- N'ayez aucune crainte : n'interrompez pas vos rapports sexuels lois de votre grossesse. 

- Respectez les contre -indications médicales Ivoir plus loin dans ce chapitre). 

- Si jamais les rapports avec pénétration étaient interdits, les caresses mutuelles sont toujours autorisées. 

- Évitez les positions où vous vous sentez «écrasée®. Privilégiez celles qui sont «ô califourchon® ou 
latérales, elles sont plus confortables. 

- Utilisez un lubrifiant vendu en pharmacie en cas de sécheresse vaginale. 



2 * Votre sexualité au fil 
de la grossesse 

1 " trimestre 

Ne restez pas seule avec vos craintes, vos incertitudes... Osez en parier : avec votre conjoint, votre 
entourage, votre médecin ou votre sage-femme, le désir sexuel varie. En l'absence de contre-indica- 
tions médicales, les rapports sexuels peuvent se pou isu ivre. 

2 e trimestre 

Physiquement, vous vous sentez en forme, épanouie, vous avez moins de nausées, moins de 
fatigue. 

Vous commencez ô vous adapter ù votre transformation corporelle: Le risque de fausse couche 
s'éloigne de plus en plus. C'est parfois la libido du futur papa qui se modifie. Il est important de le 
rassurer, et de lui montrer que, malgré la naissa nce ù venir, il occupe toujours une place importante. 


3 fl trimestre 

Vos rondeurs ne vous permettent pas certaines positions sexuelles. Les rapports peuvent devenir 
inconfortables. Sachez réinventer votre sexualité. Faites preuve d'imagination avec votre partenaire. 
Privilégiez les caresses, les moments d'intimité et de douceur. 

Sachez qu'un orgasme peut déclencher des contractions utérines Isans retentissement pour ta femme et 
le futur bébé), aussi un sentiment de peur et de culpabilité risque d'entraine ru ne perle de désir sexuel 
De plusv l'apparition dune sécheresse vaginale rend les rapports plus difficiles et douloureux: N'hé- 
sitez posô utiliser un lubrifiant acheté en pharmacie. 


358 


Votre bien-être pendant la grossesse 


3 * Les contre-indications médicales 

- L'orgasme peu] provoquer des contTadiom qui médilrenl le coi de l'utérus . 
vous devez être attentée sll exssîe une menace d'accouchement prématuré 
(diagnostiqué par le médecin ou la sage-femmef 

- le risque de saignement est important s'il y a un ptacenlc praevra. 

- Si vous avez des saignements, vous devez consulter votre médecin, 

- Il eriste un risque infectieux en cas de fissure de to poche des eaux. 

- Si vous avez une poussée d'herpès ou si vous êtes porteutiseJ d'herpès géni- 
tal, u II lisez un préservatif, surtout au 3 r trimestre 


4 • Votre sexualité : questions/ 
réponses 

Y a-t-il un risque de fausse couche plus grand en cas 
de reports? 

les rapports sexuels n'augmentent pas le risque de 1cus.se couche, la durée 
de la grossesse n'esl pas corrélée â la fréquence ni â liniensilé des rapports. 
L'ocMé sexuelle peul être poursuivie noimaiemeni sans crainlq ni culpabilité. 

les rapports sexuels peuvent-ils gêner le futur bébé? 

La crainte de blesser le bébé n'est absolument pas fondée Le bébé est pro- 
tégé par le sac amniotique qui l'entoure. Le bouchon dé mucus du col utérin 
est une barrière contre tous les facteurs infectieux Les orgasmes peuvent pro- 
voquer des contractions utérines, mais celles-ci sont sans conséquence sur le 
bon déroulement de votre grossesse et le développement de votre bébé 

Et si mon conjoint ne me manifeste plus de désir? 

Pour voire conpinP. la grossesse esl aussi un bouleversement psydii-que impor- 
tant En plus de son slatul de futur père, il dol également apprivoiser voire 
corps, qui est en évolution constante II peul crandte de vous biusquer, de vous 
foire md ou encore de blesser le bébé. Dans tous les cas, vous devez privi- 
légier lo discussion â deux, les échanges et lo ccmpiicilê Et si de votre côté, 
vous ressemez du désir, alors pourquoi ne pas «prendre les devantsi? Vous 
rassurerez ainsi votre compagnon quant â Mm pari-once qu'il a pour vous. Artois 
en aucun cas, vous ne devez vous forcer Lü encore, b discussion et l'écoute 
seront primordiales 

Y a-t-il des positions à déconseiller? 

Plus votre ventre s'arrondit, et plus certaines positions seront dfe Iles -mêmes 
moins confortables, même si, en r absence de contre- indication médicale, 
mwirrw* nfeisr «interdite-* Mais mssnnex-vons Ü Pï^te h#fli»ffnpp dp variantes, 
possibles selon vos envies et cel es de votre partenaire ivor encadréi N hésitez 
surtout pas â poser des questions â votre gynécologue ou à la sage-femme 
lois de vos visîles. 



: 


QUELQUES POSITIOMS 
QUE L'ON PEUT CONSEIL! ER 


- Lo position dos petrtÉS 
cuilêresoO les decw 
partenaires spot qloog&s sut 
le même côté et le dos de la 
terrw>e est contre te ventre de 
rhomme 

- La positon de 
tandromaque Où lo letnme 
esl assise ou accroupie sut 
son partenaire 

- La positon dite * levrette ■» où 
la femme est ù que ire panes 
el le partenaire é genoux 
derrière elle 

Vous pouvez aussi ben 
entendu lasser ulter votre désir 
et votre imoghûlûn . 
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En cas de 
grossesse 
multiple JL? 


Surprise 1 Des jumeaux... Vous vous y attendiez un peu si vous avez suivi des 
traitements confie l'infertilité, si vous avez eu recours ù une méthode de procréa- 
tion médicalement assistée I induction d'ovulation ou fécondation In vitre) ou si, 
dans votre famille ou dans celle du papa, les jumeaux sont nombreux. Vous 
ne vous y attendiez vraiment pas si votre grossesse est * spontanée* et qu'il n r y 
a de lumeoux ni dans votre famille, ni dans celle de votre conjoint 

La grossesse gémellaire est un peu différente des grossesses habituelles . 

- ou 6* mois, votre utérus □ la même taille que celui d'une femme qui est ù 
ferme ef vc accoucher d'un seul bébé! Votre ventre esi donc beaucoup plus 
pfoômhenh 

- vos sems sont plus volumineux, 

- wus prenez plus de poids, 

- vous éprouvez une plus grande fcïgue . 

- les risques de nausées ou de malaises sont accrus. 

- les contractions utérines sont plus fréquentes.. 

Certaines complications sont également plus fréquentes lorsque vous attendez 
des jumeaux Ainsi les risques doccouc tiennent prématuré, de toxémie gravi- 
dique 1 hypertension artérielle liée ù la grossesse) et de retard de croissance 
Intra-utérin Ipetits bébés) sont plus importants 

Quoi qu'il en soit, votre entourage et toute l'équipe médicale qui S'occupe de 
vous sont lé pour vous soutenir et vous aider ù mener voire grossesse ù bien 
Ftour vos bébés, toul est également différent On sort que tes jumeaux naissent 
plus 1ô1 Que les enfants uniques. Sur îe plan respiatoïe. 1$ sont matures préco- 
cement leur maturité est atteinte deux semâmes plus !0I par rapport ù une 
grossesse unique Mass de nombreux mystères demeurent quanl â rmpacl 
psychologique de cette période extraordmare durant iaqueffë deux élres sont 
en contact permanent Fun avec Fautre dans l'utérus mgiemet 


n 


DES JUMEAUX, TOUT VA 
PLUS VITE! 


- Votre utérus afletal la toile de 
celui d'une femme ù terme 
dés te rj* mots, 

- Les poumons de vos bébés 
sont prêts, matures 15 tours 
plus tût que dons le cas 

d une gfassesse * classique» 
unique 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Les différents types 
de grossesses gémellaires 




Grossesse gérrwiajfe twdioéGie biamniotique Inid-aDon dSstanîeJ 


Grossesse gennolloif'a fotdionaAe inamrtolfQue InidcrNon rapprodiéelL 



Grossesse gémellaire rrKMweharàie btamriotlqui 



Grossesse gémoJkMfo moinedianale meneamnloliqiue 
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En cas de grossesse multiple 


; 


PEUT-ON SAVOIR PENDANT LA GROSSESSE SI L'ON ATTEND 

K VRAIS JUMEAUX? 

tour te 5 r j^oi. i (oui effectuer une échographie 
Cç son f des vras pmeaux si fan n'observe ù rêthogroph* qdun 
$ed placenta er une seule poche omn talque Imanochortate er 
rrKjnoemniolique] Ou un seul placenta et deux pochesamnioBques 
Imonochonde et blamnlaNqueL Les deux bébés seront bien sür de même 
sexe 

-Ce soni de taux jumeaux si Tan obseive û l'échographie deux placentas 
et doux poches amniotiques tgrossesse bichoriale el biamniotique) et que 
les entants soni de sexe cüffêrenl. Mais. S'ils soni de même sexe, seul un 
examen des enfante Ü ta na issance permettra de déterminer si ce soni 
de vrais ou de taux jumeaux 


J 


«HEUREUSEMENT 


QU'ON PEUT ÉCHANGER 

DES INFOS » 


NEWPORT3. FORUM 

n . , 





1 • Les faux jumeaux 

Deux ovules ont été fécondés par deux spermatozoïdes, différents. Le patri- 
moine génétique des deux œufs est différent II y a deux plocentas et deux 
poches amniotiques Ion parle de grossesse bichoriale biamniotique) Les deux 
enfante peuvent être de même sexe au de sexe différent Ils se ressembleront 
plus ou moins comme frères ou sœurs. 


2* Les vrais jumeaux 

Un seul oeuf a êlê fécondé par un seul spermatozoïde mois, û la 
première division celufare, chacune des deux premières cellules 
va donner un enfant Ces deux enfante ans te même polnmcnne 
gënèlique el soni donc de même sexe Dans ce cas, irors dépo- 
sitions soni possbtes : 

- il y a doux placentas et deux poches amniotiques [grossesse 
bichoriale biamniotique]; 

- il y a un seul placenta et deux poches amniotiques I grosses se 
monochoriale biamniotique), ou un seul placenta et une seule 
poche amniotique Igrossesse monochoriale monoamnictique). 
On est alors sOr qu'il s'agit de «vrais jumeaux» puisqu'ils ont 
le même placenta 

Pour l'ensemble de ces grossesses, les plus fréquentes sont 
tes grossesses bichoriates, qui représentent environ 70% des 
grossesses gémellaires; les grossesses monochonoles corres- 
pondent aux 30% restants. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Le suivi d’une grossesse 
multiple 

r * 


I • En cas de grossesse gémellaire bichoriale 

Comme nous favoris vu, en cas de grossesse bichoriale, les enfants que vous portez peuvent être 
de toux ou de vrais jumeaux. 

Le suivi est réalisé une fois par mois par votre gynécologue-obstétricien dans une structure adaptée 
\ hôpital ou clinique! 

Comme pour toutes les grossesse^, b consultation comporte : pesée, prise de tension artérielle, de 
pouls, mesure de la hauteur utérine, palpation de l'utérus afin de vérifier sa souplesse, vérification 
de b position de b tête de votre bébé le plus bas en fin de grossesse, auscultation des bruits du 
cœur, les examens sanguins sont également identiques Isérobgies de b rubéole, de b toxoplas- 
mose, etc., voir b chapitre « 2 * mois il 

Une prise de poids plus importante 

Les grossesses gémellaires bichoriales présentent toutefois certaines particularités par rapport aux 
grossesses uniques : b tolérance d la prise de poids est beaucoup plus importante en cas de 
grossesse gémellaire. Par exemple, si vous êtes de corpulence -«normale®, la prise de poids totale 
recommandée au cours de votre grossesse est de 16 d £4 kg. 

II n'est pas recommandé de réaliser systématiquement un dépistage du diabète gestationnel en 
cas de grossesse gémellaire. 

Des échographies plus nombreuses 

Une surveillance échographique plus rapprochée est conseillée, surtout s'il existe une différence 
de taille des deux fœtus. On propose de faire une échographie par mois et, b partir du ^trimestre, 
la surveillance sera plus rapprochée. Enfin, il est recommandé, si par chance l'accouchement ne 
survient pas prématurément, de ne pas aller trop loin dans b poursuite de votre grossesse. En cas 
de grossesse bichoriale non compliquée, si vous n'accouchez pas avant, il est prudent de program- 
mer votre accouchement ô partir de 38 SA et ava nt 40 SA 


Le moment b plus important du suivi de la grossesse gémellaire, ou multiple, est Léchographie 
réalisée ou ^trimestre. entre il et iï SA. 

Cette échographie est essentielle: non seulement vous y découvrirez que vous attendez des 
jumeau* mais elb donnera également un renseignement extraordinairement précieux, qui condi- 
tion nero b prise en charge ultérieure de votre g rossesse. En effet, un diagnostic de c horion icité sera 
établi ou cours de Léchographie. Pour bien comprendre b terme - un peu barbare - de chorionicité, 
on peut le traduire par «type placentaire®. 
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2 • En cas de grossesse gémellaire monochoriale 

Les grossesses gémellaires monochoriales biamnbtiques sont beaucoup plus rares, mais elbs 
peuvent présenter des cornplicatbns particulières, c'est pourquoi il est recommandé d'adopter, pour 
ces grossesses, une surveillance clinique et échographique beaucoup plus soutenue que dans le 
cas des grossesses bichoriales 

Il est important que b surveillance de la grossesse soit assurée par un praticien expérimenté d la 
prise en charge des grossesses monochoriabs et de burs principales complications. 

En cas de doute ou de complication, il est recommandé de prendre l'avis dun centre pluridiscipli- 
naire de diagnostic prénatal ICPDPNl 


En cas de grossesse multiple 


Des consultations plus fréquentes 

Une surveilance mensuelle en consullaîion ei une suiveHance bimensuelle 
en échographie sonl recommandées. On peul ccmplèïer par une suivellance 
â domicile grûce ù une sage-femme qui sera lû pour vous suivre ainsi que 
m bébés, el surtoul pour vous donner foutes ies ôtpli colons ei vous rassurer 

Un terme plus précoce 

Le meilleur ternie pour accoucher d'une grossesse moaxhoriole non compli- 
quée est Inférieur ù celui conseillé pour une grasseie bichoriale II est raison- 
nable d'envisager l'accouche ment à partir de 36 SA et de ne pas dépasser 
33 SA et 6 |our^ avec une suive il lance rapprochée qui peut étie réalisée ô 
domicile par votre sage-femme si elle a la possibilité de réaliser les enregistre- 
ments du tyfhrne cardiaque fœtal 

3* Les complications 

La principale complication des grossesses gémeS aires e$i te risque d'accouche- 
ment préimaturé Un bon suivi est donc nécessaire 5e reposer est par ai leurs 
indispensable 5i vous travailler prévoyez d'arrêter avon# la date prévue, afh 
d'accouder si possible ù 37 SA L'hypertension est 4 fols plus fréquente dons ce 
casque dans les grossesses unifœtales et peut entraîner un retard de croissance 
de Tun des foetus ou des deux La croissance des deux foetus peut être inégale, 
surtout dans les grossesses monochorioles. Une surveillance particulière sera 
mise en placé dans un établisse ment habitué ù suivre ce type de grossesse 

4* En cas de grossesse triple ou plus 

la difficulté de ces grossesses muîttïtes est proportionnels ou nombre de fœtus. 
Beaucoup de grossesses muttiptes de haut rang son! Iq conséquence des 
frottements de rnfertJié Ainsi on a assiste, depuis Tèdoston de ces traitements 
à ta lin des années 1970, ù une véritable tépidémiei dé grossesses multiples. 
Les médecins ori appris â mieux attiser leurs techniques, ei tes grossesses 
triples., quadruples et ptu^ sont depuis quelques années en diminution. 

Le problème majeur en cas de grossesse triple ou quadruplé est celui du risque 
d'accouchement prématuré. Les précautions prises sont plus draconiennes qu'en 
cas de grossesse gémellaire et basées sur le repos et ta surveillance intensive 
en essayant degcrnder la future maman d domknle le plus longtemps possible. 
[>es régimes hy perça briques et hyperpratéinés, des apports en vitamines et en 
fer vous seront proposés. 

Les échographies sont réalisées tous les mois, et il fout vous attendre ù être 
hospitalisée Ôtouî moment fl est exceptionnel que soient atteintes 35 SA sans 
hospHattsotton de la future maman. 


r* 


DEPISTAGE 
DE LA TRISOMIE 21 


Dans le- cas- des grossesses 
multiples, le dbsage 
des morgue urs sériques 
■du premier trimestre n'est pas 
utilisable pour le dépistage 
de to lnsûmiü 21 On calculera 
le risque en combinanl l'dge 
maternel el ta mesure de 
ta clarté nue de taileenlre 
11 el 14 SA pour chacun 
des jumeaux in l'absence 
d’èchogrqphie du 1*lnmeslre r 
le dépi^age reposera en 
deuxième intenton sur 
Tdhfcsdlion (tes marqueurs 
sériques du 2" Irimesèe elfou 
une êchogrcphie orientée 



CAS DES VRAIS 
JUMEAUX DANS UNE 
MÊME POCHE AMNIOTIQUE 

La smvedfance des 
giüssesses dites 
gémelurnes rnonodhcnaies 
rnottoamiiiojiques esl 
particulière Dgn& ce type de 
grossesse il rï caste pas de 
closon en rie les deux bébés, et 
les cordons, en cas de grande 
mobilité des entants, risquent 
de s'enrouler Préparez-vous Ù 
un accûuchemenl prématuré, 
car il esl recommandé de taire 
naître ces jumeaux encore plus 
lût, vers 34 SA 




5 * Les arrêts de travail pour éviter 
la prématurité 

La durée cf une grossesse gém el lai ne est donc plus c ourte de 15 jours envi ron que 
celle d'une grossesse unique, du fait de la maturation des bébés Néanmoins, 
le risque principal est d'accoucher trop tôt Votre gynécologue -obstétricien aura â 
cœur de vous accompagner afin que votre grossesse dure le plus longtemps 
possible 


LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Pour ce ta, en fonction de votre activité et du type placentaire de ta grossesse, il pourra vous prescrire 
un arrêt de travail supplémentaire, cor les congés maternité, même s'ils sont plus longs en cas de 
grossesse gémellaire, ne sont pas toujours suffisants. Il ne faut donc pas hésiter à avoir recours ü un 
arrêt de travail en cas de besoin. L r enjeu est essentiel : éviter une naissance avant 33 SA, dote limite 
de la prématurité grave, puis avant 37 SA, date limite de la prématurité. Après 37 SA, on considère 
que le terme est atteint 

Toutefois, compte tenu de leur ava nce maturative de 15 jours, vos jumeaux ne sont pas en danger 
si vous accouchez 0 36 SA À paitirde 6 mois, vous serez examinée plus souvent . toutes les deux 
semaines environ par votre médecin ou par la sage-femme qui éventuellement vous suit en alter- 
nonce avec l'obstétricien En cas de contractions, une échographie du col de futé rus permettra de 
déterminer une éventuelle modification de celui-ci. 

Attention, l'arrêt de travail ne fait pas tout, et 11 rn portance du repos ne doit pas être négligée. Mois 
il n'est pas question de rester couchée ou fit sans bouger jusqu'à la fin de la grossesse! Des 
périodes de réduction d'activité au cours de la journée sont cependant indispensables, et elles 
doivent augmenter au fur et ô mesure que votre grossesse avance 

Chaque femme est différente et la réduction d'activité doit être adaptée ù chacune En cas de 
menace d'accouchement pré matu ré, c'est-Chd ire de survenue de contractions utérines qui entraihent 
une modification du col, vous pouvez être hospitalisée pendant quelques jours afin qu'un traitement 
permettant donêter les contractions vous soit prescrit 



Gémellaire 

12 semaines 

22 se moines 

Triple 

2 A semaines 

22 semaines 


U 


L’accouchement 

1 * Où accoucher? 

L'accouchement dune grossesse gémellaire doit être assuré par un praticien ayant une bonne 
connaissance de ce type de grossesse, tout particulièrement en cas de grossesse monochoriale. 

En cas de grossesse bichoride, l'accouchement aura lieu dans la maternité oü exerce votre gynécologue- 
obstétricien. Si l'accouchement est trop prématuré, votre médecin vous dirigera alors vers une mater- 
nité ô laquelle est associée une unité de néonotologie. 

En cas de grossesse monochoriale, votre médecin vous suivra, en étroite collaboration avec une 
structure expérimentée, dans la prise en charge de votre grossesse et des complications liées. 

À l'extrême, le suivi dune grossesse monoamniotique fvrais jumeaux dans une même poche de 
liquide amniotique^ doit se faire en étroite collaboration avec une maternité de type NI, c'est-à-dire 
dis posant d'une unité de réanimation néonatale. 

L'accouchement des jumeaux comporte quelques particularités, ce qui rend plus fréquentes les inter- 
ventions des médecins, telles que la césarienne, le forceps ou les manœuvres obstétricales. Aussi, le 
centre dans lequel vous accoucherez doit dis poser d'un médecin gynécologue-obstétricien sur place 
de permanence ayant une bonne expérience de l'accouchement des jumeaux par voie basse 
il est important également que vous accouchiez dans un centre où un anesthésiste est présent en 
permanence^ afin qu'il soit lô ou moment de l'arrivée de vos bébés et au moment de la délivrance, 
le risque de saignement après l'accouchement, du fait de la distension de votre utérus, étant un peu 
plus élevé si vous attendez des jumeaux. 

De ta même façon, s'ils naissent vers 37-33 5A, vers bébés seront très certainement en pleine forme. 
En revanche^ £tls arrivent un peu prématurément, il est important que la maternité dons laquelle 
vous accouchez dispose d'une équipe pédiatrique dont l'effectif et la compétence en réanimation 
sont adaptés au nombre de nouveau-nés et ù leur degré de prématurité. 
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En cas de grossesse multiple 




2 • L'accouchement des jumeaux 

Bien sûr, il faut tout foire pour éviter tfaccoucher prématurément, mois il ne S'agit pas non plus de 
dépasser les termes précédemment indiqués selon les types de grossesses. 

Il est important que vous oyez reçu, pendant votre grossesse, une information précise sur l'accou- 
chement par voie naturelle et sur la césarienne. 

La péridurale est recommandée 

Il est médicale ment souhaitable qu'en cas d'accouchement de jumeaux, du fait du pourcen- 
tage plus élevé de césariennes, d'utilisation de forceps et de manoeuvres obstétricales, vous 
puissiez bénéficier d'une péridurale. Dans tous les cas, I accouche ment doit être effectué par 
un médecin ayant l'habitude des accouchements de jumeaux: 

En ce qui concerne la voie d'accouchement, il n'existe pas actuellement de démonstration 
scientifique permettant de recommander une voie plutôt qu'une autre. Cette discussion dort 
avoir lieu au cas par cas, tou jouis avec votre gynécologue-obstétricien 

L'accouchement par voie basse 

Par les voies naturelles, la naissance du premier jumeau est pratiquement la même que s'il Vagis- 
sait cfun enfant unique. Immédiatement après la naissance du premier jumeau, le médecin vérifie 
que la tête du deuxième est bien en bas, il rompt la poche des eaux et vous demande de pousser 
encore le plus souvent, le deuxième bébé naît rapidement après le premier. En revanche, en cos 

de difficulté ou de présentation transversale, le gynécologue-obstétricien pratique des manoeuvres "y* 

obstétricales intra-utérines, d'où l'intérêt de l'anesthésie péridurale. Il fait aisément tourner le bébé 
dons une bonne position pour qu'il puisse 0 son tour venir au monda 


Une césarienne 
en cas de- jumeaux 1 
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En cas de grossesse multiple 


Préparez-vous à les accueillir en même temps.,, 
et en présence d'une équipe médicale importante 

Vous devez être avertie de deux peints très importants : 

- d'une port, ie délai entre la naissance du premier et du deuxième jumeau 
est faible. Vous n'aurez pas le temps de faire connaissance avec le premier 
que le deuxième sera déjà lôJ Cet intervalle très court entre la naissance du 
premier et du deuxième jumeau fait partie de la méthode ^accouchement; 

- cfoutre part, vous serez peut-être surprise de constater qu'une équipe médi- 
cale importante assistera ü votre accouchement beaucoup plus que pour 
la naissance d'un enfant unique où, généralement tout se passe avec la 
mère, le père, la sage-femme et une aide-soignante. En cas de naissance 
de jumeaux Ipas pendanl tout le travail, mais au moment de la naissance^ 
seront présents dans la salle d'accouchement l'obstétricien senior - géné- 
ralement assisté d'un interne -, deux sages-femmes - chacune devant 
S'occuper d'un des bébés, et souvent assistées d'une élève sage-femme -, 
l'anesthésiste; et selon tes circonstances, un ou deux pédiatres ù la porte 
de la salle Toutes ces personnes seront lâ pour louer un rôle précis et dispa- 
raîtront assez vite après la naissa nce de vos enfants. Vous resterez dès lors 
sous la surveillance de la sage-femme. 

Puis juste après l'accouchement des jumeaux... 

On appelle ■ dé liv rance* le moment où votre corps expulse le placenta après 
l'accouche ment proprement dit. La délivrance survient en général assez rapide- 
ment après la naissance de votre deuxième bébé, car elle est provoquée par 
l'injection d'un médicament ocytocique, pour faire contracter l'utérus. Cela Rap- 
pelle la «délivrance dirigée®. Elle permet dé vite ries saignement, plus fréquents 
lorsqu'on laisse le placenta se décoller spontanément. En l'absence de déli- 
vrance normale ou de bonne rétraction de l'utérus, ou en cas de délivrance 
incomplète, 1e gynécologue-obstétricien pratique une délivrance artificielle ou 
une révision utérine lexa men manuel de l'intérieur de l'utérus pour Rassurer 
qu'aucune partie du placenta ou des membranes n'est restée dans \ utérus). 
Après la naissance, vous resterez pendant deux heures sous surveillance en 
salle d'accouchement, puis vous pourrez monter dons votre chambre avec vos 
bébés R ils sont nés ù un terme normal 



PC 


POUR PLUS DÏIMFOS SUR US GROSSESSES MULTIPLES 


tes grossesses mufliples sont parfois des experte nces physiques et psychologiques difficiles pour 
les parente, mais elles comportent des aspects extrêmement posilifs. No us vous recommandons 
de vous adresser, dès le début de ta grossesse, aux associations de voire département, 
tes associai ions départementales sont regroupées en une fédération natte nate : 

Jumeaux et plus 

28. place Saint Georges 
75009 Paris 
TéL : 01 44530603 
wwwi umea ux-et-pl us.fr 


\fcus y trouverez, outre une centrale d'achai el des conseils pratiques, des soûl te ns deloules 
sortes - y compris psychologiques - et pourrez partager voire expérience de futurs parents de 
iumeauxavec des familles cfenfants multiples delous âges. 
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Les petits 
maux de la 
'grossesse ~ 


L'adaptation é la grossesse Raccompagne fréquemment de menifestetions 
qui peuvent être inconfortables, voire désagréables. Elles sonten général sons 
gravité, mais les solutions thérapeutiques sont délicates ù mettre en oeuvre, du 
fait de la présence du foetus. 

Cest pourquoi le recours ù d'autres disciplines Ihornéopathie, acupuncture ou 
ostéopathie) peut être intéressant et soulager votre quotidien 
le médecin ou la sage-femme vous proposeront des solutions pour soulager 
vos différents maux. Conseils alimentaires ou d'hygiène de vie, recommanda- 
tions de certains exercices... Vous serez accompagnée durant 9 moiSL Parfois, 
des traitements médicamenteux vous seront proposés. Attention surtout û 
l'automédication. 


n 


SE SOIGNER AVEC L'HOMEOPATHIE 


le principe de Homéopathie est de soigner * le mal par le mal*,* le semblable par le se m diable* Il s'agit d'ali User une 
dose Infinitésimale, qui ne sera plus toxique parce q de Ile aura été diluée à l'extrême. Contrairement ù la médecine 
classique, qui utilise des doses ferles, l'homéopathie agit mieux quand le médicament est follement dilué, car son mode 
d'action est différent : les remèdes classiques ont un mode d'action et uneadivité très spécifiques contre les symptômes, 
rhomeopathie, quant a elle, aide l'organisme du patient a se guérir lui -même. 

tendant ta g rossesse, certains médicaments classiques sont interdits parce qu'lis sont néfastes pour le bèbéj ce n'esl pas 

le cas de rhoméopalhte, qui n'est pas toxique et qui agil dans un grand nombre de situations 

\fous pourrez vous soigner activement sans effets secondaires, ni pour vous, nt pour votre bébé, t'aulo médication en 

homéopathie est autorisée, si tes produits ne contiennent que des substances homéopathiques. 

ffour soigner vas petits malaises, choisissez, dans les médicaments proposés, celui qui se rapproche le plus de vos 

symptômes. Vous constaterez rapidement les résultat les médicaments te plus souvent utilisés se présentent en tube de 

&0 granules, ù prendre en dehors des repas etd garder sous la tangue 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


■si* 


. 


SE SOIGNER AVEC L'ACUPUNCTURE 


L'acupuncture est une médecine miUénaire chinoise pratiquée -aussi bien dons son berceau d'origine qu'a il leurs dore le 
monde. Longtemps qualifiée de médecine * douce *> ou de * placebo »_e1le est désormais pratquèe en milieu hospitalier, 
et depuis cette dernière décennie en obstétrique Idomaine dans lequel elle a d'allteurs fa il l'objet de nombreuses 
publications médicales). La Haute autorité de santé IHAS) la recommande dè.sormais en maternité. 

Son originalité estd'élre un raisonnement médical qui a intégré leconcepl d'énergie dans nos fonctionnements 
physiologiques Elle a également la particularité déire une médecine holistique. Cela signifie que le raisonnement du 
médecin ou de la sage-femme prendra en compte la patiente dans sa globalité el reliera, parfois en une seule causalité, 
différents symptômes apparemment sans relation. Iis choisiront la pondure de points qui sont des zones d'action 
thérapeutique spécifiques. Ces points ont une situation anatomique définie, basée sur une nomenclature internationale 
reconnue par l'Organisation mondiale delà sa nié IQMSJ et des fonctions précises. Une séance peut comporter la 
poncture de deux ou plusieurs points el parfois leur moxibustion fcfest-d-dire la chauffe douce du point, le plus souvent 
par armoise en bdion ou par moxaleur électrique). 

En Rance, foc upundure chez la femme enceinte do il être exclusivement pratiquée par des médecins acupuncteurs 
diplômés ou par des sages-femmes titulaires du ENpIOme inter-universitaire dacupuncture obstétricale enseigné dans 
cinq facultés IParis; Lille, Strasbourg, Rouen, Montpellier). 

De plus en plus de malemilés françaises proposent l'acupuncture en consu Hâtions prénalales ou en salle de naissance 
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SE SOIGNER AVEC 
L'OSTÉOPATHIE 


L'ostéopathie prend en 
compte vol re o rgan isme 
dans son ensem ble : les os 
interagissent sur les organes, 
el réciproquement. C'est 
particulière ment vrai au cours 
d'une grossesse car desl 
l'intégralité de voire corps qui 
se transforme. L'ostéopathie est 
donc un syslème diagnostique 
et Ihérapeuiique basé sur 
la qualité du rnouve menl 
dons te corps. Le traite menl 
est exd us ive ment ma nuel, 
considérant l'Individu dans 
sa globalité, intégré ù son 
environnement 
De nombreux maux de la 
grossesse ont une origine 
mécanique ou fonctionnelle 
L'osléopalhe peul oiderla 
personne qui souffre Le 
soulage menl peut être partiel 
ou complet. 



Les problèmes 
digestifs 

Les modifications de l'état hormonal sont importantes pendant lo grossesse : 
l'augmentation du taux des hormones, en particulier des oestrogènes et de 
l'hormone gonadotrophine chorionique I HCG, ce Ile que Ton dose dans les tests 
de grossesse) est ta couse de vos nausées et vomissements Rassurez-vous : 
ta nausée et les remontées acides ne sont pas liées â votre état psycholo- 
gique! Des solutions existent pour vous soulager. 

1 • Les vomissements et nausées 

Ce sont les plus fréquents des petits maux rencontrés, au cours de la grossesse. 
Ils sont présents dons presqu'une grossesse surdeux, et surviennent peu après 
le retard de règles Idès 4 SA). Ils s'arrêtent entre 12 et 24 5A, 
les nausées sont souvent matinales et se calment avec la première prise ali- 
mentaire. C'est pourquoi il amve que certaines femmes enceintes prennent du 
poids tout en ayant des nausées, car celles-ci sont apaisées loisque l'esto- 
mac est plein! Pour d'autres, au contraire, les vomissements sont si impor- 
tants qu'une légère perte de poids est constatée. Les nausées s'accompagnent 
parfois d'une augmentation gênante de ta salivation, qu'on appelle hypersia- 
lorrfiée ou ptyalisme. Il peut aussi y avoir une intolérance ü certains aliments 
qui peuvent déclencher des vomissements. L'aversion pour certains aliments 
est retrouvée chez 40 ô des femmes. Elle porte sur divers aliments : 
viande, poisson, ou tf outres aliments tels que le thé, le coté, et bien souvent 
elle induit un dégoût du tabac. Il peut y avoir en revanche une appétence pour 
doutres aliments : envies de citron, de vionde rouge... 
les nausées ou les vomissements simples ne retentissent pas généralement 
sur l'état de santé général L'examen clinique est normal :1e ventre est souple, il 
n'y a pas d'outres troubles digestifs, ni de signes neurologiques. 
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loute persistance des vomissements doit foire consulter mmèdiatemert afin 
{février un état de déshydratation. De même, toute persÊlance de ces ^mptûmes 
après 15- 17 SA doii faire suspecter une anomale digesl« sous^ jacenle et enïcf- 
ner une consrjlaltün, vote des examens com^én migres 

Quelques astuces pour éviter la nausée 

- Évitez tes ciments et les odeurs qui provoquent les troubles 

- fractionnez vos -repos pour avoir toujours i r estomac un peu plein. 

- Buvez de l'eau û bulles en petites quantités. 

- Un bouillon très poivré calme parfois les nausées 

- En cos do vomissements importants, préférez les aliments «secsa: pain 
sec, v tonde sons sauce. À l'inverse le yaourt, la compote. les légumes verts 
peuvent parfois * remontera plus facilement 

- Le |us de citron apaise les nausées de certaines femmes enceintes. 



Les médicaments classiques 

Lorsque vos vomissements sont rn porta nfs, le médecfi pourra vous prescrire 
un tr- internent anfaomitiï Les médicaments les plus uitlsês sonl le métoclopra- 
rntde, le sulpmde. le mêtopimazine. Ces trailernenis son* tegèreroeni sèdaifs el 
on) POU effet secondaire une somnolence 

la wiamne B6 Ichlûihydtale de pyndoxrie, 10 0 25 mg, trois à quatre fois par 
joui oméliûie tes vomissements ef les nausées. Cossociotion de doxyfamtie 
115 mg, trois à quatre fols par jour) ù la pyridoedne peut également être propo- 
sée Quoi qui en soit demandez toujours conseil ô vote médecin. 

L'homéopathie 

Choisissez, pa rmi ces trois médicaments, celui qui vous correspond le mieux : 

- Ipéca 5CH : si vous avez des nausées peisistontes non soulagées par les 
vomissements; 

- Symphoricarpus 5CH : si le moindre mouvement déclenche un vomissement 
et que vos symptômes diminuent lorsque vous ères couchée sur le dos; 

- Cdcnicum 5CH : si la vue au Todeur de cenatos aliments prwoquert les 
nausées 

Prenez 3 granules du médicamenl choisi hais lois par pu Dés que vous 
ressentez une améiioratiorL passez à 3 granules maifi et sorr, ui pur sur deux. 
Si, après frais fouis, 1e résultat est insuffisant, arrêtez le médicament et rempla- 
cez te poi Tobacum composé, 3 granules trois tors par jour et espacez dès 
Tomé liorol ion Ce médicament, qui couvre beaucoup plus de symptômes, doit 
donner de bons résultats. 




: 


QUE LQ UE 5 CONSEILS 


Un urétdu travail esl portas 
nécessaire, si le déclenchement 
dés nausées et des 
vomissements est provoque par 
rerwironnemen* prqtessjormef:. 

^ InlolÊfarxe alrvertoïe est 
quasi totale te main, on peut 
substitua au petfl-déieuner 
classique des girmenls serre 
liquides ù base de yaourt jus 
de cilron, banang, ceyts el Ion 
aromatisé par un peu de miel 


leur absorplton diggslive esl 
rapide et rïentrgihe pgs de 
diminution de ta moîrlctlè de 
l'estomac en permettant une 
bonne ubsorplon a limé nia ire 


J 
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Les nausées et les vomissements sont souvent aggravés par l'altération de l'état général et par 
l'Eétot nerveux®. L'ajout d'un médicament de fond est donc nécessaire pour soigner certains symp- 
tômes. Choisissez, parmi ces trois médicaments, celui gui vous correspond le mieux : 

- Sepia PC H ■ si vous êtes fatiguée; 

- Ignotiaomara 9CH : si vous êtes nerveuse; 

- Nux moschafa 9CH : si vous êtes endormie, de jour comme de nuit 

Prenez 10 granules du médicament choisi, une fois par semaine, pendant huit semaines. 

L'ostéopathie 

Elle peut être une aide dans les troubles digestifs. L'ostéopathe va travailler sur l'équilibre entre les 
deux systèmes nerveux : le parasympathique et l'orthosympathigue Le but essentiel est de réé- 
quilibrer les tensions tissulaires û différents niveaux : améliorer la mobilité articulaire, le glissement 
des structures entre elles Ipeau, fascias, muscle^ tendons, ligaments, mois aussi foie, estomac, 
intestin.. 1 
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2 • L'hypersalivation (hypersialorrhée 
ou ptyalisme) 

Il s'agit d'une manifestation gui peut devenir extrêmement gênante et obliger ù s'essuyer la bouche 
constamment L'hypersalivation peut apparaître au 1 er trimestre et dure parfois jusqu'ô l'accou- 
chement Elle retentit sur le psychisme et peut entraîner des vomissements provoqués par la déglu- 
tition de la salive. Elle cesse en général la nuit Les traitements médicamenteux classiques ne sont 
pas efficaces ou ont trop deffets secondaires. 

L'homéopathie 

L'homéopathie propose trois médicaments ù choisir suivant vos symptômes personnels pour soigner 
l'hypersalivation . 

- Jaborandi 5CH : .si vous avez des transpirations très abondantes; 

- Ipéca SCH ; si vous avez de fortes nausées avec des transpirations; 

- lobe lia SCH j si vous avez une oppression et des nausées. 

Prenez 3 granules du médicament choisi, trois fois par jour. Dés que vous ressentez une améliora- 
tion, passez ô 3 granules matin et soir, un jour sur de ux. 

U n méd ica me nt de fo nd est égale me nt nécessa i re ; de ux sont à choisir : 

- Luesinurn 9CH ■ si vous salivez beaucoup la nuit; 

- Ignotio 9CH : dans tous les outres cas. 

Prenez 10 granules du médicament choisi, une fois par semaine, pendant quatre semaines. 



Les petits maux de la grossesse 


L'acupuncture 

toncemoni tes nausées eH'hypersalvatiün, la médecine traditionnelle chinoise 
a un roisannemert très diffèrent par rapport ù la médecine occidentale. La 
présence du fœtus boulwerse le flux de arcuialion physiologique du corps de 
ta bure maman. 

Le rôle de IfacupurKteur est de rétablir le sens phrysaloglque de cette circulation 
perturbée La pondue de différents points, et parfois la pralque de moxos Ipointe 
chauffés avec un bûton d'armoise, aide à sou loger cette symptomatologie. 

L'effet est rapide, dons les jours qui suivent la première séance Celle-ci devra 
être répétée ô une fréquence et en nombre variables; deux séonces seule- 
ment suffisent en moyenne, mais tout dépend de Mm portance des symptômes. 

l-ûstêopathie 

L'osléopothe. après avoir vérifié l'équilibre global du corps, se focalisera sur 
lo sphère adnienne en vue de découvrir fouie source dotation sur le trajet 
des nerfs parasympathiques mis en couse II n'esl pas tare de constater après 
iraiiemeni pariais plusieurs jouis après la sèoncet que non seulement le 
symptôme de salivation a disparu ou diminué, mois que dduiies symptômes 
digestifs, se sort eux aussi améliorés. 



3 * Le mal des transports 

Celle manifestation n'est pas spécifique, mais elle peut venir se surajouter ù un 
contexte nauséeux Site demande alors un frottement préventif 

Lûs médicaments classiques 

les antihistaminiques sont efficaces . diphénhyd famine INouta minet dimenhy- 
drmaie Uousicalmi. ptométhazine ERrénerganl 

L'homéapathie 

Le frottement préconisé est Tdbacum composé. Prenez 3 granules lo veille au 
soir, puis le lendemain math juste avant de partir, et ensuite toutes les deux 
heures pendant le trajet. 
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. 


QÜEtÛUES CONSEILS 
DIÉTÉTIQUES 


-Supprimez tel edta rfa pas 
déjà été fait) les baissons 
alcoatlséesL 

-Évitez les épices, sauces, 
condiments, glucides; fritures. 

- Prosc rivez le café et le thé 

-Évitez les aliments favorisant 

ja distension abdominale 
lharicoîs, lenllltes, boissons 
gazeuses^ 

-Les repas doivent ëlre peu 
abondants el fractionnés. 

-Évitez la position couchée sur 
le dos; surioul après le repas. 
Adoptez plutôt la posillon 
demi -assise. Une marche 
après le repas peul améliorer 
la digestion. 

- Évitez les fadeurs pou von 1 
créer une hyperpression 
abdominale, comme ta 
celnlure de grossesse 




4* Les brûlures digestives, le pyrosis 

Il s'agit dune sensation de brûlures qui traduif le nef lux de liquide gastrique 
dans l'œsophage. Ces brûlures sont très fréquentes, surtout dans le dernier 
Irimestre de la grossesse, du fait de la compression de l'estomac par l'utérus, 
les remontées acides sont accentuées par l'ingestion d'aliments acides, épi- 
cés, de sucreries, de boissons alcoolisées Iqui sont proscrites). Elles surviennent 
habituellement après le repas, le plus souvent en position couchée, sur le dos, 
après le dîner ou la nuit Dans la grande majorité des cas; le pyrosis disparaît 
en 24 heures après l'accouchement 

Les médicaments classiques 

Il s'agit de pansements anti-acides : olginotes associés au bicarbonate de 
sodium ou ô l'hydroxyde d'aluminium. L'association ù un anesthésique de 
contact améliore encore les résultats. Les médicaments sont nombreux : 

- hydroxyde do lu minium et de magnésium IMaalox) : 1 cuillère â soupe par prise: 

- phosphate dcluminium IPhosphalugeD : 1 sachet: 

- alumine hyd ratée IGelusil) : 2 comprimés: 

- gel d'hydroxyde d'aluminium et de carbonate de magnésium 
IGastropulgiteL 

Ces médications doivent être prises après la fin du repas pour être efficaces. 

L'homéopathie 

Nux vomica composé peut être proposé : 3 granules, une ô trois fois par jour: 
espacez dès l'amélioration des symptômes. 

L'acupuncture 

Elle va combattre l'acidité et les spasmes œsophagiens Puisque le py rosis 
apparaît plutôt au de mier trimestre, [acupuncteur tirera profil de tels motifs de 
consultation pour contrôler, lors de son examen clinique, révolution harmo- 
nieuse de la grossesse et, se Ion le délai du terme, préparer ô l'accouchement 


5 * La constipation 

Au cours de la grossesse, près d'une femme sur deux présentera une consti- 
pation Cela correspond, chez une femme sur trois, ù ta: persistance ou l'aggra- 
vation dune constipation préalable, et chez une femme sur cinq ù l'apparition 
de cette anomalie fonctionnelle: dons ce dernier cas, le trouble disparaîtra 
après l'accouchement. 

le transit gastno- intestine I est le plus souvent ralenti parles hormones - en particu- 
lier per la progestérone, et par la diminution de l'activitë physique au 3 e ' trimestre. 

Les médicaments classiques 

les prescriptions médicamenteuses ne seront faites que si le régime n'est pas 
suffisant. 

L'huile de paraffine sera prescrite le soir, 1 ô 2 cuillerées ù soupe ou cours 
du dîher. Elle est vendue en pharmacie sous forme liquide ou plus épaisse 
jLansoyt Loxamalt, Lubentyl simple. Transitai!. 

les laxatifs doux, qui n'irritent pas l'intestin, peuvent être utilisés, les muci- 
lages améliorent l'hydratation des selles, le lactulose et le lactitol son! bien 
tolérés. En cas de constipation opiniâtré, les suppositoires ù base de glycé- 
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nrte Rectaponblhe) ou les micnolovements I Microbe sont les plus efficaces. 
Atterthory Ils ne peuvent être attisés ù long terme Quoi qu'l en soil, demandez 
loueurs conseil ù voire médectn. 

L'homéopathie 

Trois itiédicornenis principaux sont ù choisir 

- Cdlmsorno SCH; 

- 'Sépia offidndis S CH ; 

- Hyctastts SCH 

Prenez 3 granules du médicament choisi, trois fols par pur, pour débuter. Puis 
poursuivez un traitement d'entretien . 3 granules, une fols par jour, trois jouis 
par semaine, devraient suffire par 1er suite 

L'acupuncture 

Ele a recours ù des points différents selon que lu femme enceinte souffre 
d'une constipation atone, c'est- 5-dire sans besoin, ou au contraire avec une 
gène abdominale ou des maux de tète. 

ta consicpoiion ne doit jamais être négligée, elle péui (danser, par les efforts 
de poussée, r apparition d'hémorroïdes, source de douleurs ou d'inconfort donl 
on se passerai bien 

6 * Les hémorroïdes 


Elles sont favorisées ù la fois par la constipation et par Ici modification du retour 

veineux. L’anus est douloureux lors de la selle, et portais il y peut y avoir un 

saignement rouge après la selle. 

- Traitez la constipation par les mesures hyglénc-dlétêtlques (voir encadré ci- 
contre) Des traitements non irritants I hutte dte paraffine, son,, mucilage, ù f ex- 
clusion des laxatif^ peuvent aussi être efficaces 

- Réduisez- Ivoire supprimez] votre consommation do café, thé, chocolat, 
épices, tabac et les boissons atooSsées ly compris ta bièrel qui de toute 
façon sont conlre-Lndiquées pendanl la grossesse 

- Prenez des bains de siège frais de préférence [additionnés de Dakîn, 
1 crjllèie ù soupe pour 5 litres d eaul après ta seillfc ei oüenlton â Filiation 
provoquée par le papier. 

- Vous pouvez également vous rendre chez un médecin acupuncteur. L acu- 
puncture est en effet d'une efficacité rapide et reconnue pour le traitement 
des hémorroïdes. Cependant, en cas de saignements importants ou de 
thrombose résistant aux traitements, votre médecin traitant ou le médecin 
acupuncteur vous feront consulter un proctologue 

7 * La diarrhée 


Elle est fréquente en début de grossesse. 

Lé Traitement cûmmerxe par appliquer certaines ri&qle* diététiques que vous 
indiqueront le médecin ou la sage-femme consommez des enrôles cuites, 
évitez les atmenls riches en fores. On potrro vous proposer des médica- 
ments qui agrssenl par leurs propriétés absorbantes comme de laclapulgie 
(frtacipulgitei ou de r oxyde de magnésium léger et du sultan de magnésium 
Si céle ne s améliore pa^ fa vis d 'un médecin est nécessaire Après vous avoir 
examinée, peut-être vous prescrira -t-«! du diphérioxytate ou du lopéramide. 


r. 


QUELQUES CONSEILS 
DIÉTÉTIQUES 


- PMfegiez les, l^es les fores 
lendres des légumes et luis 
frais non inHonHes, tùvaisenl 
le Iransri irtesunal une 
consommation quotidienne 
de 4 00 Ù &0Q g de légumes 
précuits el de 300 ù ri 00 g 
de légumes et fruits crus peut 
suffire d retrouver un transit 
Intestinal normal 

- Le son des céréales esiû 
employer avec clrccnspeclon 
- voire ù décons ë lé r- 
pendortf ta grossesse, en 
rücson du risque decoLfe 

et de démméralsaloft Ers 
revanche, n’hésitez pas û 
consommer des céréales 
comjpiéles nz complet, pûtes 
compléles 

- Hydratez-vous buvez 
beaucoup pendant el entre 
les repas, a u moins 1,5 Mire 
ù Z litres par pur pou, |us 
de f ru ri s f ra ts, lait, tisane, , .L 
Buvez aussi un verre d'eau 
froide le main au lever 
L'eau froide, en stimulant lo 
muqueuse gtaS trique, favorise 
le réflexe estomac /cûtm et 
provoque une uccéiéfüfoft 
du lansii 
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Les manifestations 
bucco-dentaires 




Lo grossesse est une période ù ha ut risque, qui doit motiver une bonne hygiène 
dentaire et une su (veillante accrue de la dentition. Le temps oû chaque enfant 
«coûtait une dent ô sa mère » est bel et bien révolu 


1* .es aphtes 

Ils sont souvent la conséquence de fhype (salivation. Vous pouvez les traiter 
localement par tdpithérapie : la pro polis lantiseptique naturel sécrété par les 
abeille si est souvent très efficace contre les aphtes. Elle existe en pastilles ou 
en gouttes. 


2 * Les caries 

Si vous envisagez une grossesse, il est préférable de consulter votre dentiste 
avant de mettre un bébé en route. Rendant lo grossesse, il faut privilégier une 
bonne hygiène dentaire comportant une restriction des apports en sucres, 
un brossage soigneux des dents après chaque repas et l'utilisation cfun jet 
dentaire. En cas de douleurs,, il fout consulter rapidement le dentiste. 

Lo survenue de caries en cours de grossesse doit être prise en charge rapi- 
dement, et toute attente est d'autant plus dangereuse que l'évolution de la 
carie est accélérée pendant la grossesse. Un traitement précoce doit être 
effectué pour prévenir les complications. Il sera pratiqué selon la technique 
habituelle, lors de séances qui ne doivent être ni trop longues, ni trop doulou- 
reuses, associant un nettoyage de la cavité, ia pose de pansement pu I paire, 
l'obturation par des matériaux classiques ù base de ciment pierre. La période 
lo plus propice aux soins bucco-dentaires se .situe entre le 4 e et le 8 e mois de 
grossesse. 

En fin de grossesse, les soins se feront en position semi-assise la patiente 
étant légèrement inclinée vers la gauche en soulevant la hanche droite avec 
un coussin pour éviter la compression de la veine cave inférieure par l'utérus. 
En cas de nécessité, les radiographies dentaires sont possibles avec une pro- 
tection de l'abdomen par un tablier de plomb. Les anesthésies locales sont 
également possibles sons adrénaline^ de même que les anesthésies géné- 
rales. Si un traitement antalgique est utile, on préférera le paracétamol ù l'as- 
pirine. Si un traitement antibiotique est nécessaire, on utilisera de préférence 
les ampicillines ou des macro! ides. On évitera les tétracyclines qui colorent les 
futures dents du bébé. Les a nti -inflammatoires non stéroïdiens sont contre-indi- 
qués pendant la grossesse. 
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Les douleurs et 
tiraillements au ventre 


1 * Les contractions 

Elles sont fréquentes, en particulier en fin de grossesse 
L'abdomen devient dur pendant une minute ou deux Après 3 ou A contrac- 
tions espacées dé cinq ou dix minutes, tout rentre dons l'ordre En cas de 
doute, contacte; votre médecin ou votre sage -femme 

2* Les douleurs du pubis 

El es son tièes ou relâchement douloureux de lo symphyse pubienne iartculd- 
üon antérieure du bassin des deux os i loques, située en bas du ventre! Habi- 
tuel ement a Ses deux os iliaques au niveau du pubis ne sorti pas mobiles les 
ligaments sont très serrés Au cours de la grossesse, les ligaments de cette arti- 
culation $e relôchent sous llnfluence des hormones ; ou moment de l'accou- 
chement. ce relâchement ligamentaire aidera le bébé 0 traverser le bassin en 
donnant un peu de * jeu * - gagner 1 ou 2 mm, ce n'est pas négligeable ! 

Mois ce qui est bon pour l'accouchement peut ne pus êlte agréable pendant 
la grossesse... En effet, de nombreuses femmes présentent des blocages 
anciens de cette articulation : non douloureux habituellement, ils font souffrir 
lorsque J'ortic u lotion bouge un peu. 

Cette douteur est accentuée par Jo station debout prolongée et la marcha 

Les médicaments classiques 

En dehors du paracétamol, les médicaments s'avèrent peu efficaces 

L'homéopathie 

rhomèopothte peut rendre service pour cal mer ce type de douleurs. 

Pour une douleur pubienne, prenez Murex purpurea 7CH, 3 û h granules une 
fols par |Our. puis espacez dès amélioration 

Pour une douleur pubienne, vous avez le choix entre trois outres médicaments 
suivant vos symptômes : 

- Lac coninum 7CH si ta douleur est située alternativement 0 gauche ou ô 
droite: 

- Ruto groveolens 7CH si la douleur est aggravée pot le repos, que vous êtes 
obligée de changer constamment de position; 

- testa lus hippccastanum 7tH si vous avez une sensation de dislocation de 
fattiojlotiori 

Prenez 3 0 5 granules du médicament choisi, une fois por jour Dès que vous 
ressentez une amèliorafion, vous pouvez espacer les prises. 

l'acupuncture 

Ces douleurs ligamentaires sont bien soulagées par acupuncture Souvent, 
A points suffisent, ù répéter parfois toutes les 3 à A semaines, selon le délai de 
récidive de b douleur ù la ma rche. 


: 


QUELQUES CONSEILS 
PRATIQUES 


- Allongez- vous sur le cûlé 
gauche ïambes repliées, 
respire; doutemenl et 
dèlendei^vous 
Si les contractions se 
prolongent ou deviennent 
plus intenses, ou 
douloureuse^ v etses sont 
rapprochées et durent plus 
de 3 minutes, consultez 
votre médecin, surtout st 
vous né tes pas 0 ferme, car 
il peur s'agir d'une menace 
d'accouchement p ré mol u ré 
-S vous êtes ü terme, Il 
s'ogtl peül-êlre du débul 
du fraya* Mo vous pressez 
pus pour aller û l'hOpild au 
ù h dmique, surtout si c'est 
un premier bébé Attendez 
ou ma ns qu'une bonne 
dizaine de contractions se 
succèdent régulièrement 
toutes tes 5 minutes avant de 
parti t S i y o des controclers 
irr&guh&és une de temps en 
temps sons rythme régulier 
ou que tout s'arrête pendant 
une demi- heure, ce n'est 
pas encore le moment 
Attendez que les co ni raclions 
soienl régulières rylhmée^ 
d'intensité croissante 
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r 


LE PARACETAMOL PENDANT 
LA GROSSESSE EST SANS 
DANGER POUR L'ENFANT 


Depuis le début des années 
2000, plusieurs études 
épidémiologiques ont contesté 
l'innocuité du paracélamol pris 
pendant la grossesse : une 
augmentation du risque de 
cryptorchidie chez le garçon 
tdéfaul de descente des 
testicules) el le développement 
d'un asthme au cours de 
Tenfance ont notamment 
été évoqués. Cependant, 
des éludes récentes portant 
sur 50 000 garçons dont 
pas montré daugmentatton 
des malformations ni de 
dévelop pe ment d'asthme 
chez les enfanls exposés 
In utefo au pa racéta mo I qui 
resle donc le médicament 
antalgique ipour réduire ta 
do uleu il et a ntl pyrétique tpo ur 
combattre la ftèwe) ü utiliser 
chez tes femmes enceintes 
lorsque te méthodes non 
médicamenteuses ne suffisent 
pas tRevue Présente, 2012). 



Le mal au dos 
(lombalgies) 

L' équilibre de la femme enceinte est modifié du fait du poids de l'utérus, surtout 
en fin de grossesse. Le rétablissement du centre de gravité déporté en avant se 
fait par une bascule en arrière du tronc avec une augmentation de la cambrure 
du dog, -Qui entraîne tes lombalgies. 

tous pouvez corrigercette posture ô l'aide d'exercices cfétirements ou soL Cou- 
chée sur le dos, les jambes légèrement pliées, vous corrigez la position en 
essayant de sentir l'appui de chaque vertèbre sur un plan dur. 

1 * Comment prévenir la douleur ? 

- Reposez-vous 1e plus possible : faites une sieste en milieu de journée, dor- 
mez suffisamment Allongez-vous de préférence sur le côté gauche pour 
soulager la circulation sanguine et diminuer les problèmes de jambes 
lourdes ou de gonfle me ni des jambes. 

- Évitez de prendre trop de |>oids. 

- .Attention ou passage de la position couchée ô la position assise : tournez le 
bassin et les épaules en même temps pour arriver sur te côté. 

- Évitez les trop longs trajets Iplus de £ heures) en voiture. 

- Faites de l'exercice physique pendant toute votre grossesse, des activités 
sportives «légères * I marche, natation) surtout durant la fin de la grossesse. 
Pour la natation, nagez plutôt sur le dos afin de ne pas trop vous cambrer. 
Cependant, il est tout de même préférable de nager la brasse... plutôt gue 
de ne pas nager du tout 

- Ne portez pas de charge lourde. 
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2 * Comment se traiter 
si cela persiste? 

Les médicaments classiques 

Des décontracturants ou antalgiques peuvent vous être prescrits mois ils sont 
peu efficaces, le traitement par Turbine lUteplex) peut être aussi proposé. 

L'homéopathie 

L'homéopathie peut apporter un soulagement en calmant la douteur. En fonc- 
tion de vos symptômes, choisissez parmi cette liste : 

- Dioscoreo villosa 7CH si vous vous sentez mieux en hyper-extension, en 
vous étirant très fort vers le haut; 

- Sepia officine lis 5CH si la douteur est basse llombo-sacréel, gue vous êtes 
fatiguée, mais gue vous vous sentez mieux dès gue vous pratiguez un mou- 
vement violent : danse ou manche rapide: 

- «dliurri carbonicum 5CH si lo douieurest dorso-lombaire avec des muscles 
contractés. 

Prenez trois granules du remède choisi, une fois par jour, et espacez dès amé- 
lioration. 


Les petits maux de la grossesse 


L'acupuncture ^ 

Elle peut être proposée pour sou loger clés douleurs à différents niveaux : cervicales, dorades, 
lombaires, sciatiques. Son efficacité en ce domaine est reconnue depuis longtemps, ce qui en fait 
une alternative thérapeutique intéressante les traitements anti-inflammatoires - en comprimés ou 
en gel - étant contre-indiqués durant la grossesse 

La sciatique 

Elle se monifeste par une douleur qui irradie vers la région fessière et une jambe. Il convient de 
consulter. Vous consulterez votre médecin pour vérifier que la grossesse est bien seule en couse 
Pour prévenir les problèmes de mal de dos, des exercices peuvent être conseillés par l'équipe 
médicale. 




Â olal dos. bascule du bassin an expironl «t rdôchez an inspira ni Flocon data caisse sur le bassin en soufflant Restez ams 30 

secondes puis changez de jambe, sans décoller Jo tâte ni les 
épaules 



Enroulez les doux jambes jointes vers la poitrine Gardez Jo posture Sosoute du bassin 6 quatre pentes, eusses lâchas à 90 sur le 

bassin, bras d hauteur el écartez tes épaules. Soufflez on «fiant 
■ cofter» te ventre au dos »«n avalant» ienombht en serrant les 
fesses et en Iront te coccyx vers le bas. Attention : te dos ne bouge 
pas. 



P 

CONSEILS PRATIQUES 


- Évitez de vous tenir le ventre en avant et le dos creuse Ifrop cambrer 

-Lorsque vous faites la cuisine ou la vaisselle, ayez le plan deiravail à une bonne hauteur, au besoin, tno niez sur un 
petit marchepied. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 



Les crampes, les fourmis 
dans les membres 

I * Les crampes 

II s'agit de contractions musculaires involontaires essentiellement ressenties dans les membres infé- 
rieurs. leur caractère nocturne est habituel. Elles durent de 30 secondes ô 1 minute et sont souvent 
extrêmement douloureuses. leu rfréquenced; apparition est variable. Elles peuvent être déclenchées 
par un mouvement ou une position anormale de la jambe ou par un étirement. Elles surviennent 
habituellement dans les trois derniers mois de la grossesse. La cause de leur apparition est prati- 
quement inconnue, elle relève de facteurs variée et leur traitement est très empirique. 


QUELQUES CONSEILS DIÉTÉTIQUES 

- Buvez 1,5 litre d'eau par jour. 

-Des a p ports suffisants en calcium et en magnésium peuvent en partie vous aider à prévenir la 
survenue de crampes. L'apport quotidien recommandé en calcium est presque doublé pendant 
la grossesse, avec plus de 1 g par jour. Il est aisément couverl si la ration de produits (altiers est 
suffisante, soit 1 il litre de lait associé a 30 g de fromage à pâte cuite, 400 g de légumes verls 
et 400 g détruits. 

En l'absence de produits laitiers, il faudrait plusieurs kilos de légumes et de fruits pour couvrir les 
besoins quotidiens en calcium de la femme enceinte 

- Le yaourt constitue une source de calcium mieux absorbée. Consommez du yaourt nature plutôt 
que des fromages Irais ordinaires 

-Pour une assimilation optimale du calcium, fractionnez la consommation des produits laitiers en 
plusieurs prlsesL 

- Vdus devez consommer près de 400 mg de magnésium chaque jour. Les pruneaux, dates, 
figues, raisins secs, amandes, noisettes, bananes^ flocons de céréales, riches en magnés iu m, 
sont donc â privilégier. 

Il vous est égalemenl nécessaire d'avoir des apports suffisants en potassium. Les bananes, les 
frulls secs et le chocolat en sonl rlchemenl pourvue 



Les médicaments classiques 

Le traitement de fond consiste ô prescrire de lo vitamine B associée ou magnésium Par ailleurs, des 
exercices physiques peuvent être conseillés Ivoir page suivante). 

L'homéopathie 

Trois médicaments principaux sont û choisir : 

- tuprum metalllcum 15CH si les crampes commencent et s'arrêtent brutalement On retrouve 
souvent certaines localisations de crampes : mollet, plante du pied, utérus Icontractions utérines); 

- N ux va mica 5CH si vous êtes active, que vous avez un gros appétit, et que votre repas de midi se 
termine très souvent par une courte sieste réparatrice; 

- Magnes ta phospharica 5CH si vous vous sentez mieux lorsqu'il fait chaud. 

Prenez 5 granules matin et soir du médicament choisi pendant trois jouis après avoir eu une 
crampe. 
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Les petits maux de la grossesse 



Pouf lutte* contre les ciomp®* on peut effociuw cet exocaco 
d'éohûütfanioniî aï d ütffomonl ttes mdteti. OoJxiut, osconsion 
sur cm pied i1ûfo«\ puis routra 110 toal puis les doux 00 foi£ 


2 • Des fourmis dans les mains 


Elles sont généralement liées ù la survenue d'un syndrome du canal carpien Ce syndrome est dû 
â la compression du nerf médian au niveau du poignet kanal carpienl II se manifeste par des 
fourmillements, des difficultés ô saisir un objet qu'on laisse tomber. Il peut parfois vous réveiller la 
nuit. Vous pouvez alors dormir la main surélevée par un coussin En cas de douleurs très impor- 
tantes, une infiltration de corticoïdes pourra vous soulager. 


3* Le syndrome des jambes sans repos 


Vous pouvez être atteinte, surtout en fin de grossesse, d'un syndrome des jombes sans repos ISJSR) : 
cela se manifeste par une agitation des jambes difficile ô calmer; les crises se produisent souvent 
loisque vous êtes fatiguée, généralement la nuit. Ces problèmes sont peut-être dus ù une carence 
en fer qui lui est souvent associée, mois l'origine de ce syndrome reste encore inconnue. À l'heure 
actuelle, on sait simplement qu'il est la conséquence cfun trouble du métabolisme de la dopamine 
les traitements médicamenteux entrepris en dehors de la grossesse sont trop lourds pour être 
prescrits, ils sont d'ailleurs interdits pendant la grossesse. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


sr Les problèmes de 
circulation, les varices 
et les troubles veineux 

Vous pouvez connaître des lourdeurs - voire de vérité blés douleuis - aux jambes. H se peut même 
que vous souffriez de varicosité^ d'œdème oux chevilles ou encore de varices. 

1 * Les jambes lourdes 

L'homéopathie 

Un seul médicament vous est proposé : Hamamélis composé. Prenez 3 ù S granule^, frais fois de 
suite, ô cinq minutes dintervalle, chaque fois que vous ressentez des douleurs. 

Quelques exercices 

Les exercices suivants seront toujours faits en respirant profondément et en gardant un angle 
cuisse/bassin ouvert 



Tatefis-pcifif’O : 10 fois. Cordes dans tes deux sens : 10 fws choque 


n 


QUELQUES CONSE ILS PRATIQUES 


- Portez des bas de contention pendant ta fournée 

- Inclinez irès légèrement votre lit en le surélevanl avec des colles de 5 cm côté * pieds». 

- Portez des chaussures avec des lalons de 2 à 3 cm 

- Portez des vêtements amples, évitez l'exposition au soie il les bains chauds, tes épilai ions a ta cire chaude. 
-Évitez tes piétinements, marchez, el pralrquez ta nalalion. 
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2 • Des varices sur les jambes 

Les varices des membres inférieurs .sont des troubles fréquents, la grossesse aggrave les lésions 
déjà existantes chez 15 ô 20^ des femmes, ou révéle des lésions jusque- lô inexistantes. L'appari- 
tion de varices fait peser un risque de phlébite dons les suites de couches, 
les varices apparaissent ou s'aggravent pendant b grossesse du fait des modifications de b circu- 
lât™ veineuse. Ces modifications sont . 

- mécanques : votre utérus comprime la veine cave inférieure lorsque vous êtes couchée sur le dos; 

- hémodynamiques : comme votre 'volume sanguin dieu b nt et votre débit cadtaque augmentent, et que 
votre activité phys que d irn in ue nob bb me nt en fin de g rossesse, vos vei nés se d i taie nt. Vient S'a jo uter ù 
ceb rabaissement du tonus des parois veineuses, provoqué par les hormones de la grossesse. 

Plus vous avez eu de grossesses, plus votre risque de contracter des varices augmenta Les varices 
se développent principalement sur les jambes. 

les varices vulvaires peuvent survenir, parfois associées aux varices des membres inférieurs. 

Outre leur aspect inesthétique^ les varices S'associent souvent é des lourdeuis des membres infé- 
rieurs et une fatigabilité inhabituelle Elles peuvent entraîner des complications : 

- dés ruptures spontanées, dans de rares cas. Si la varice saigne, il faut s'albnger sur b dos, b 
jambe ô laverticab; l'hémorragie s'arrête. Mettez un pansement compressif en ptace et laissez ta 
jambe suiébvée sur un coussin. Appebz votre médecin; 

- bs thromboses ou phlébites sont plus fréquentes. Elbs se traduisent par une douleur dans le 
mollet, une chaleur locale Consultez très rapidement votre médecin pour établir un diagnostic 
précis et bénéficier du traitement approprié. 

Quelles solutions? 

En cas d'insuffisance veineuse, le port de bas de conte nttan ou collants de type Fi ne b ou Vbrisma 
est indiqué si vous aviez des varices avant la grossesse, ou si vous devez vous tenir debout durant 
votre activité professionnelle Ils soulagent bs douleuis et évitent que bs varices ne s'aggravent 
Si les varices apparaissent pour la première fois ou se reproduisent lors dune deuxième grossesse, 
adoptez ces régies hygbno^Jiététiques ; 

- pratiquez une activité phys que lune petite marche plusieurs fois dans b journéel; 

- faites de b gymnastique matin et soir, des mouvements de bicyclette, de flexion -extension et de 
rotation des chevilles, couchée sur le dos; 

- faites-vous vous-même des massages, en position allongée, partout, du pied vers le haut, 

- prenez des douches froides : debout dans votre baignoire, passez sur votre cuisse une éponge 
imbibée d'eau froide ù plusieurs reprises; 

- surélevez vos jambes au repos. 

Si ces solutions ne sont pas suffisantes, on peut vous prescrire ou vous conseiller . 

- des toniques veineux : la vitamine Pet ses dérivés, des fluidifiants ICycIo 3, Esberivenl ù doses 
modérées jusqu'au terme; 

- des bas de conte nttan : b bas esthétique ne suffit plus, vous devez porter un bas plus fort, de 
catégorb 3, voire 4, s'il y a un œdème Mettez ce bas b matin avant de vous lever; 

- des bandes élastiques : de type Biflex forte, une bande Thuasne n'4 en cas d'œdème important; 

- b contention élective avec un élastopbste, qui est très commode et peut se mode tar en fonction 
des besoins, si la douleur est localisée. 

En cas de vei nite superficielle, votre médecin proposera des soins beau*, avec en particulier une 
contention locale par étastoplosta 

FAIRE APRÈS L'ACCO UCH EME NT 

Consoliez unphbbologuequivous proposera un Irartement médical sclérosant ou chirurgical qui ne peut avoir lieu au 
cours de la grossesse 

Nolez égabment que desl en fonction des lésions résiduel bs que l'on choisira une méthode coniraceplive adaplée. 
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Les maladies 
bénignes du nez, 
de la gorge et 
des oreilles 



Vôtre acuité olfactive augmente jusqu'au 5 e mois. C'est ce qui joue un rôle 
dons vos nausées, vos vomissements et vos modifications du goût 


1 • La «rhinite hormonale» 

Elle survient surtout en deuxième partie de grossesse, Votre nez se bouche 
(obstruction nasale) et vous pouvez même constater des phénomènes aller- 
giques. 

Les médicaments classiques 

les corticoïdes locaux prescrits par votre médecin pou no ni donner de bons 
résultats. Il faut en revanche éviter les vasoconstrideuis qui peuvent provoquer 
des contractions. 

L'homéopathie 

L'homéopathie peut être conseillée, avec Alliurn cepa composé. Prenez 3 ô 
5 granules, trois fois par jour au début, puis espacez les prises dès amélioration 
Ce médicament pourra agir aussi bien dans la rhinite allergique que dans la 
rhinite hormonale. 


2 • Les bourdonnements d’oreille 


Vôtre trompe d'Ëustache s'ouvre, ce qui peut provoquer des sensations audi- 
tives désagréables au cours du dernier trimestre : bourdonnements, autopho- 
nies Ivous entendez votre voix résonner dans vos oreilled, ronflements. 

Les effets de la grossesse sur l'audîtion 

En outre, on observe pendant la grossesse une sécrétion accrue du cérumen 
au cours des 6 e et 9 e mois. Ces symptômes ne nécessitent pas de traitement 
médicamenteux particulier. 

Notez que si les problèmes d'audition peuvent être aggravés par b grossesse, 
ils ne la contre- indiquent pas. Une oreille opérée n'est pas modifiée par les 
grossesses ultérieures. En cas de problème, l'avis cFunORLpeut être nécessaire. 

L'homéopathie 

Deux médicaments conjugués sont conseillés en cas de bourdonnements 
dore i Ile : 

- Fer ru m phosphoricum 7CH; 

- Kalium muriaticum 7CH. 
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Les petits maux de la grossesse 


Ils sont ô prendre en alternance, 3 granules de Tun un jour, 3 granules de 
l'autre te suivant 

3* Les troubles vocaux 


Il peut y avoir une modification du timbre de la voix autour du 6 e ou 7* mois, 
par congestion Le repos vocal est conseillé Celle dysphonie disparaîtra après 
l'accouchement, 

4 * Les troubles oculaires 

Les oestrogènes I hormones] entraînent une rétention d'eau dans la cornée, ce 
qui o pour conséquence l'apparition d'une myopiè modérée I entre 3) et 4L SA] 
et d'un astigmatisme II peut aussi se produire une légère aggravation de voire 
myopie ou asigmatisme prèerisfant. tes lunettes et les fertiles ne sont plus 
adaptées 

^)us pouvez également développer une presbyite gravidique, qui peu! êlre 
parfois aggravée par laccenluafion de troubles talents de la vision Une réédu- 
cation cnlhopîique peut été utile. 

Si vous avez eu plusieurs grossesses, vous pouvez souffrir d'une baisse d'acuité 
visuelle ou T trimestre, file disparaîtra après [accouchement Elle peut féddiver 
de foçon plus importante et plus prolongée lors de vas futures grossesses. 
Toute myopie forte, a fortiori S'il existe des antécédents de décollement de 
rétine Impose une surveillance et un traitement adopté Lors de l'accou- 
chement, Il faudra éviter de pousser trop fort ou trop longtemps, et une aide par 
ventouse ou forceps sera parfois nécessaire 


Les problèmes cutanés 

Lo grossesse esl une période marquée par de nombreuses modifications, 
dont celte des hoimones semelles, en particulier les œstrogènes, ce qui a des 
répercussions sur la peau 

Vous pouvez constater de nombreux changements de pigmentation de votre 
peau j celams sont normaux, d'autres moins. 

Ces modifications cutanées sont le plus souvent bénignes Elles disparaîtront 
après la grossesse et ne demandent pas de traitement spécifique 

1 * L’hyper pigmentation 

L'hyperpigmenldiori qui concerne 90% des femmes encartes, est liée au fait 
que les hormones simulent la production de mélanine le pigment qui confère la 
codeur brune à la peaul Éle survtert dés le l" irtœstre a dspardt plus ou moins 
rapdemeni après Faccouchemert. Les locafcaions tes fikfi iécpmles de cette 
hypeipigmaildiûn sonl les aissefes tes arèotes rogmetemaies, la face interne 
des eusses, la fègion anongérilde et la Içjie dite «btanche», qu va du pute au 

stem cm 



ATTENTION I VOS 

lentilles peuvent être 
provisoirement contre- 
Indiquées, du toit de la 
diminution i> ■ la sensibilité 
de votre cornée et de 
certaines modifications 
(sécrétion des larmes, 
forme de ta cornée) Ces 
troubles étant transitoires, 
ne vous Inquiétez pas 
Votre opbfolrnotogisle 
saura vous aider su vous 
êtes îTop gênée 
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«MON MASQUE DE 
GROSSESSE EST APPARU 
SANS EXPOSITION t* 

SOPHIE, 24 ANS 



LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


« DES VERGETURES, 
SURTOUT LORS DE MA 
DEUXIÈME GROSSESSE * 

CAROLINE, 29 ANS 


«J'AI PASSÉ 
L'ÉTÉ À L'OMBRE» 

JULIETTE, 2i> ANS 


2 * Le masque de grossesse 

Le masque de grossesse est fréquent 150 ù 75%) surtout chez les femmes 
brunes ù peau mate. Il coreiste en l'apparition de pigmentations en nappes 
sur les zones exposées du visage Inez, joues, front) lois de l'exposition au 
soleil. Le * bronzage i fait apparaître les taches brunes. 

Il apparaît le plus souvent dés la fin du I e * trimestre de grossesse et régresse 
en un ù deux ans après l'accouchement, mais sa régression peut être incom- 
plète ou persister, en particulier lors de la reprise de la contraception orale 
par des oestroprogestatifs Ipilule classique). Il est donc très important de vous 
protéger du soleil pendant votre grossesse : portez des vêtements couvrants, 
un chapeau, des lunettes et, bien entendu, utilisez des crèmes solaires d'indice 
de protection élevée. 

3* Les verge tures 

Le tissu situé sous la peau, quand il est trop distendu sous f effet de la prise de 
poids et de l'imprégnation hormonale, se a déc h ire s, formant des vergetures. Si 
le poids de l'enfant ne joue pas de rôle, il existe en revanche un facteur fami- 
lial prédisposant Les vergetures apparaissent au niveau de fabdomea des 
cuisses, des fesses et des seins. 

L'apparition des vergetuies est principalement due è la qualité de la peau et 
ô sa teneur en collagène et en élastine. Elles apparaissent le plus souvent lors 
de ta première grossesse. La plupart du temps, elles diminuent spontanément 
trois ou quatre mois après l'accouchement, sans totalement disparaître. Les 
vergetures qui persistent sont mal heure use ment définitives. 

Des produits cosmétiques sont proposés ù titre préventif, mais ils sont peu 
efficaces. Il n'existe pas de traitement miracle pour les éviter ou les faire dispa- 
raître après l'accouchement Méfiez-vous par conséquent des propositions 
commerciales. Après l'accouchement, un traitement par le laser Excimer peut 
vous être proposé pour diminuer les vergetures dé pigmentées, mais les résul- 
tats ne sont pas garantis. 

4* Les démangeaisons 

Elles compliquent 0,1 è 3% des grossesses. Elles débutent en général entre 
28 et 32 SA. Il s'agit de démangeaisons intenses, responsables de stries de 
grattage. Vbus pouvez aussi observer des petits boutons sur votre pea u, qui 
prend une couleur jaunq tout comme le blanc de votre œil; vos urines sont 
foncées. 

Attention, c'est un problème grave, lié ù une rétention de la bile dons le foie 
Icholéstase gravidique intra-hépatiqueL Consultez rapidement votre médecin, 
qui vous fera faire une prise de sang pour doser les sels biliaires. S'ils sont éle- 
vés, confirmant ainsi le diagnostic, vous démarrerez rapidement un traitement 
Ces démangeaisons sont sans danger pour vous, mais f augmentation des 
sels biliaires dons le sang peut être dangereuse pour votre bébé. 

Le déclenchement de l'accouchement peut être nécessaire si les démangeai- 
sons deviennent insupportables et en cas de souffrance fœtale. 
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5* Les autres problèmes 

dermatologiques ^ 


Uajres lésions cutanées sont possibles Elles peuvent ressembler ù de 
l'herpès de Fimpêtigo ou de l'urticaire. Dans fous ces cas. consultez votre 
médecin : ces lésions cutanées, cfapparence banale peuvent être l'expression 
dune maladie plus importante qui pourrait avoir dtes conséquences pourvotre 
bébé 

Les troubles génitaux 
et urinaires 

1 * Les pertes blanches 

Vous pouvez observer une congestion des muqueuses de la vulve, qui est plus 
volumineuse et hypersensible avec, parfois des démangeaisons Vos sécré- 
tions vaginales sont plus importantes 

Ces modifications physiologiques sont liées à l'élévation de vos taux d hor- 
mones lastrogènes et progestéronél pendant lu grossesse Faites une toilette 
intime avec des servons alcalins et doux lù la glycérine) 

SI les démangeaisons son! importantes et les pertes colorées et/ou malodo- 
rantes, consultez pour rechercher une mycose nécessita ni un traitement spé- 
cifique 



2* Les douleurs des seins 


liesl normal que vos seins augmentent de volume el soient un peu sensibles. 
Ne vous inquiétez pas. test un bon signe de grossesse Sr cela devient très 
gênant, prenez une douche et massez- les sous Teau puis avec une crème 
hydrotonte SI la douleur est trop importante, on pourra vous conseiller de 
prendre un peu de paracétamol. 

3* L'envie fréquente d'uriner 

Pendant la grossesse, l'utérus grossit et appuie sur la vessie, et ce d'autant 
plus que la grossesse avance, la vessie se rempUI, ei 1g pression de l'uté- 
rus t empéchg de se dilater. Pas étonnant que l'envie donner grive plus rapi- 
dement üon$ ce cas,, la miction est normale, il n'y a pos de brûlures el les 
unnes sort cla*es Donc louî est normal. . 

Si. en revanche celle envie Iréquenle d'uriner s'accompagne de brûlures, si 
vos urines vous paraissent troubles au dislilenl une drôle d’odeur consultez 
votre sage-femme ou voire médecin pour vous assurer qu'il ny a pas confec- 
tion. urinaire. Cest très important, car Infection des urines peut être une couse 
dhccoucbemeri prématuré si on ne la traite pas 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 




Les vertiges, la fatigue 

1 * Les vertiges 

Ils peuvent être liés ô une chute de lo tension artérielle en position debout Allongez-vous alors sur 
le côté gauche, les Jambes un peu surélevées par un coussin 

Si le vertige est associé ù des sueurs et que vous êtes loin d'un repas, vous êtes peut-être en 
hypoglycémie. Allongez-vous et faites- vous porter une boisson bien sucrée îtisane ou jus de fruits), 
prenez une collation Si cela se produit régulièrement, alors que vous mangez régulièrement et de 
manière équilibrée, parlez-en ô votre médecin 



Si vous avez des vertiges, l'impression que des mouches volent devant vos yeux, et que vous éprou- 
vez des douleurs ô Testa mac, consultez rapidement votre sage-femme ou vofre médecin pour 
contrôler votre tension, qui est peut-être trop élevée. 
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2 * La fatigue 

Une fatigue importante est fréquente au 1 er trimestre, du fait des modifications hormonales, des 
nausées et des vomissements, qui réd uisent les apports alimentaires. Cest aussi possible en fin de 
grossesse, surtout si vous dormez mal, attendez des jumeaux, avez déjô un ou plusieurs enfants ô 
la maison... 

Essayez de vous reposer au maximum en vous faisant aider pour les taches ménagères et les 
courses par votre compagnon, votre famille, vos voisins... 

Voyez votre sage-femme ou votre médecin pour qu'ils vous examinent et vérifient que tout va bien 
- et en particulier que vous ne souffrez pas cfun manque de globules rouges lanémie), ce qui est 
possible, surtout si vous attendez des jumeaux ou avez eu plusieurs grossesses coup sur coup. 


Les petits maux de la grossesse 


Vbfre traitement repose sur des conseils diététiques et une prescription de fer 
si necessaire 

Compte lenu de ces besoins un apport médicamenteux en 1er est fréquemment 
conseillé pendant les dem derniers trinestres de la grossesse, particukèremenl 
lorsque les grossesses sont rapprochées ou si vous attendez des jumeaux. 
Pour la prescription, voyez votre soge-femroe ou votre médecin II faut savoir 
c|ue ces produits donnent des selles noires et plus frequentes que d'habitude. 

Les malaises 

Les mol ai ses de lo femme enceinte sont fréquents, ils sont le plus souvent 
bénins, mois peuvent cependant être le signe précoce d J une pothologiegrave 
qu'il convient de traiter. 

Si vous ne vous sentez pas bien ou avez fait un ma bise allongez-vous en 
vous menant sur le cüté gauche de façon ù ce que l'utérus ne comprime pas 
fe retour du sang dans ta veine cave inférieure Demandez que Pon vous mette 
un coussin sous les jambes pour les soulever un peu el pour Imiter le retour 
du sang des ïambes vers le cœur. Il ne (oui surtout po s vous coucher sur te 
dos Dégrafez vos vêtements . col, ceinture, souiierv gorge 


1 • Les malaises au 1 er trimestre 

Les malaises survena nt au cours du 1 w trimestre peuvent être dus ù : 

- Une simple hypotension transitoire. Si le malaise ne s'accompagne ni die 
douleurs abdominales, ou de l'épaula ni de saignements vaginaux, vous 
vous sentirez très vite mieux. Ce retour rapide û lo normale doit vous rassurer. 

- Une fausse couche spontanée len cas de saignements wag riaux). 

- Une grossesse exfra-utérine si vous êtes très pèle el avez mal au ventre au 
à r épaule 

Si, après avor feçu les premiers soins, vous ne vous semez pas bien, que vous 

saignez ou souffrez du v entre I faul appeler le Somu pour vous rendre aux 

urgences les plus proches. 

2 * Les malaises au 2* trimestre 


Les malaises survenant ou cours du 2 Ç trimestre peuvent être dus ù : 

- Une chute de tension artérielle liée à la station debout I hypotension orthosta- 
tkjue), que lo grossesse favorise par l'accu mu lotion du sang dans les veines 
des membres inférieurs. Allongez-vous sur le tété gauche en surélevant les 
ïambes, tout va rapidement renier dans l'ordre 

- Une anémie, le plus souvent liée â un manque de 1er. est fréquente au 
cours de lo grossesse et favorisée par les grossesses rapprochées, le jeûne 
du ramadan el des carences almenbres On constate, en cas dT anémie, 
une pâleur, en padiculer du blanc de l'oeil, une grande laligue, un pouls 
rapide, un essoufflement à f effort. Gonsulez pouf foire une prise de sang et 
connaître l'importance de l'anémie 

- Une hypoglycémie qui est assez fréquente les malcases hypoglycémiques 
surviennent û défonce d'un repos et Raccompagne ni de sueurs. Vous vous 
serriez mieux après avoir bu une boisson bien sucrée Pour éviter que ces 


■ 

QUELQUES CONSEILS 
DIÉTÉTIQUES 

Un cppofi suffisant en 1er 
est indispensable pendant 
la grossesse pour Iq santé 
de la femme et le ban 
développement du teefus 
Chez ta femme enceinte,, 
des carences en ter risque ni 
d'engendrer une te ligue, mois 
aussi des infections 
Les besoins en fer pendant 
la grossesse sont estimés d 
environ 20 rog par (dur, voire 
plus pendant les -six derniers 
mois de lo gossessé 
Ces importerns besoins sort 
drltütemenl couvert par 
l abmeniQiion ei rtecessüeni un 
apport régulier de pqm el de 
légumes verts, vronde; èbuIs, 
porsson Par exempte. 20 mej 
de 1er sorti contenus dans une 
ration alimentaire composée 
de 150 g de viande, associée 
d 2 œufs, un demi-litre de la II, 
200 g de pain blanc ou 100 g 
de pain complet, 500 g de 
légumes vert* 400 g de Iruits 
frais et 3 pruneaux 
À noter encore qu'une 
olmenfolon purement 
végérdienne RésI â-dre 
excluant toute proie** türmcte 
£ viandes, poissons y compris 
le tari et les ceufrl, est puuvte 
en aodes aminés ttysine el 
en tryptephûrte), rtdpporte 
que des protéines de très bas 
rende ment el favorisé d'autres 
déséquilibres tcorences en 
ferel en calcium) Ce régime 
est déconseille pendu ni la 
grossesse el td laite ment 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 



Compwïsjofi de lo veffie ccwe iftewHif® 
par l'ir-tinus étl®bèbé 


> 

ATTENTION ! Au 3 e tr Imestre 
de la grossesse, si le 
malaise s'accompagne 
de saignements ou de 
douleurs abdominales, Il 
faut appeler le Samu pour 
une hospitalisation urgente, 
car II peut s'agir d'un 
placenta prœvia, ou d'un 
décollement du placenta, 
pouvant dans les deux cas 
nécessiter une césarienne 
d'extrême urgence 

r 
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malaises ne se reproduisent, faites des repas réguliers trois fois par jour avec 
des collations ù 10 heures et 17 heures, même en période de ramadan, pa r 
exemple. 

3 * Les malaises au 3* trimestre 


les malaises survenant au cours du 3* trimestre peuvent être dus à : 

- des causes identiques aux ma laises du 2" trimestre; 

-un malaise dû è la compression des gros vaisseaux maternels Iveine cave 
inférieure et aorteâ par l'utérus, très volumineux ù ce stade de lo grossesse, 
le malaise survient quand vous êtes couchée sur le dos. Le traitement est 
très simple, il consiste ù vous tourner sur le coté gauche, jambes légèrement 
repliées, les troubles disparaissent a bis, b pouls et la tension reviennent ü 
b normale 

L’essoufflement 

Si vous êtes essoufflée ou cours du 1 er ou du 2 e trimesfie, pariez-en ô votre 
médecin, le volume de l'utérus n'est pas suffisant pour expl que r cet essouf- 
flement On doit vous prendre lotensbn et écouter votre cœur. 

En fin de grossessq, il est normal d'être un peu essoufflée après avoir fait un 
effort Imonter les escaliers, marcher un peu vite ou après avoir fait les couised. 
Votre utérus est volumineux surtout si votre bébé est gros ou si vous attendez 
des jumeau* et gêne votre respiration. Reposez-vous après l'effort, toujours en 
vous allongeant sur b côté gauche, la tète surélevée par des oreillers. Toit doit 
rentrer rapidement dons tordra au repos. 

3i vous êtes essoufflée en dehors d'un effort I par exemple, lo nuit), si vous avez 
les jambes ou bs doigts enflés et si l'essoufflement s'accompagne de maux 
de tête, il f aut consulter d'urgence, cor vous avez peut-être un problème parti- 
culier comme une élévation de la tension artérielle. 

Enfin, si vous êtes essoufflée, toussez et avez de lo fièvre, voyez votre médecin, 
cor vous avez peut-être une grippe ou une bronchite. 


Les insomnies 

Elles sont fréquentes, surtout en fin de grossesse. Vous dormez moins bien avec 
votre gros ventre et votre enfant qui bouge. Vous êtes aussi un peu anxieuse 
en pensant ôt votre accouchement comment va-t-il se passer? Foudra-t-ll une 
césarienne, une épisiotomie? Mon bébé ira-t-il bien? 

C'est normal, et ce n'est pas grave. Fbur favorise l'endot misse ment, essayez de 
faire ta près- midi bu le soir à b fraîche, durant l'été) de grondes promenades ou 
de la natation, et prenez une douche avant de vous coucher. Votre sage-femme 
ovec qui vous préparez l'accouchement peut vous conseil b r des exercices de 
rabxation. Vous pouvez aussi envisager quelques séances d'acupuncture. 
Avant de vous coucher, vous pouvez oussi boira une tisane â base de filleul, 
de fleur d'oranger, de valénane... l'inconvénient étant la nécessité daller uri- 
ner- ce qui n'est peut-être pas béai, lo grossesse conduisant déjà ô se lever 
frèquemmenf b nuit pourceb! 


Les petits maux de la grossesse 


Une prise de poids 
trop importante 

1 • Veillez à votre équilibre alimentaire 

Une femme entante prend du poids, c'est un phénomène normal. La crainte 
de prendre trop de poids peut inciter une future mère â $e sous -alimenter,, ce 
qui est préjudiciable ù l'équilibre des apports nécessaires Me diminuez pas 
votre ro i ion alimentaire en début de grossesse sous prétexte qu'elle était trop 
élevée avant 

Conservez des rations énergétiques suffisantes el équilibrées afin que 20% de 
vos besoins, énergétiques soient couverts par les pi dé mes, 25 ù X% pat les 
landes Igiqissesl et 50 û 60% par les glucides (sua est 
tout esi question cTèquilbre, car une ptise de poids top importante durant 
votre grossesse peul provoquer des problèmes graves, comme un dia- 
bète gestationnel ou une hvpertensian artériel e Contrôler ta prise de poids 
permet d'éviter ce type de pathologies mois aussi de mieux vivre les dernières 
semâmes de grossesse Imoins de douleurs articula ires. moins de difficultés 
respiratoires. 4 




2* Comment éviter un surpoids? 

N'abu$ex pas des sucres simples 

les sucres amples teuaes Tapides) ne doivent pas excéder 10% de la ration 
énergétique totale, sot un mcurrnum de 50 g de saccharose, ce qui corres- 
pond à dp morceaux de sucre La consommation abusive de fruits, en rai- 
son de leurs apports en vitamines, est relativement fréquente chez la femme 
ennemie el peul entraîner une prise de poids exagérée par consommation 
excessive de fructose 

Attention également bien sûr aux boissons sucrées! 


Privilégiez les sucres lents 

Les amidons des féculents, des céréales et de leurs dérivés sont de digestion 
plus lente que les sucres simples, ils contribuent d limiter la consommation 
d'aliments plus caloriques. 


1 « 


VOS et SOINS EN CALORIES 

tour une lemme enceinte en odivrlè moyenne, le$ béons cabnques sort 
de 2 000 colories par jour pendant te 1" limesJre. 2 100 calories pendant 
le 2* Irimeste el 2 250 cobries pendant le 3* rnmestre ta prise en compte 
de Son poids.de sa bile eide ses habitudes a! menti us doitcordure 0 
moduler ces chiffres. En règle générale une cugnffintariçin du poids de 9 a 
12 kg en fin de grossesse est considérée comme normale 


J 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Un plot de féculents por jour Iriz, pâtes, pommes de terre; légumes secs) et une 
consommation raison noble de pain 1150 ô 200 g par jour) sont des gages de 
bon équilibra alimentaire. 

Un apport correct de céréales et de féculents permet également de couvrir 
50% des besoins en protéines. 

Contrôlez les apports de matières grasses 

la quantité maximale nécessaire de matières grasses par jour est de 00 g. 
la répartition idéale est un tiers de beurra, un tiers d'huiles ou graisses végé- 
tales 12 cuillères â soupe par jour ou 1 cuillerée d'huile et 1 cuillerée de marga- 
rine végétale) et un tiers de matières grasses de constitution des aliments liait, 
viande, charcuterie). 

Faites attention ô bien maintenir une répartition équilibrée de ces apports : 

- privilégiez les viandes maigres Ipoulet, lapin) et ramplacez-les, le plus 
souvent possiblq par du poisson cuisiné sans matières grasses; 

- supprimez les charcuteries, les fritures j 

- choisissez des pâtisseries sèches sans crème au beurre, chantilly ou choco- 
lat; 

- utilisez du lait de mi -écrémé, des fromages avec moins de 50% de matières 
grasses. 





ATTENTION Mine faut Jamais entreprendre de régime par sol- 
même sans en parler â votre sage femme ou votre médecin. 
Eux seuls, pendant la grossesse, peuvent vous aider à trouver 
des solutions pour contrôler votre poids. 
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Les petits maux de la grossesse 


Faites plusieurs repas équilibrés dans la journée 

L'ossmJolion & la mise en réserve Ipidique es) plus Icible lorsque la raton 
esi fractionnée en plusieurs petits repas (tans la purnée Le réparti lion de la 
ration énergétique dol donc se faire sur trois repas d'apports caloriques sensi- 
blemeni égaux, auxquels on ajoute une ou deux cotations 
En dehors de ces quatre ù cinq prises alimentaires. Il faut éliminer tout 
grignotage 

Lé petit déjeuner doit être copieur équilibré et complet II comprend 

- un g uent de litre de lait ou de yaourt non sucré ; 

- du pain; 

- des céréales; 

- un peu de beurre: 

- de la confiture ou de la compote ; 

- unffufl 

Ijê repas de midi compiend . 

- une crudité. apportant vilamire C et carotène. 

- un légume cul. 

- un pldl de viande, œuf ou pa&san; 

- un féculent rit pomme de terre; 

- du fromage ou une préparation au lait, sucrée ou non. , 

- du pain. 

Le repus du soir doit comporter : 

-un potage de légumes, de préférence remplacé par un consommé froid, ou 
une salode l'été: 

un plat de légumes et/ou de céréales éventuellement enrichies de protéines 
animales, 

- des produits laitiers; 

- du fromoge ou un entremets; 

- unfrui 

les cotations sont constluëes de ce qui □ le plus manqué au cours des princi- 
paux repas Eftes sonl légères 
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Les problèmes 


\u 




plus graves 


St/ 


¥ 


La suive nue de problèmes grèves est heureusement rare pendant la grossesse. 
Néanmoins, cette situation est souvent perturbante et difficile ô accepte dans 
le contexte de l'attente du futur bébé. Il peut s'agir de problèmes spécifiques 
à lo grossesse Idiabète gestation net hypertension artérielle de la grossesse...) 
ou de problèmes non spécifiques qui peuvent retentir sur la santé de la 
maman ou du bébé Icomme une infection). Il est important de souligner que le 
médecin ou la sage-femme qui suit la grossesse seront les plus ù même de 
répondre ô vos questions car ils ont une parfaite connaissance de vos antécé- 
dents et du déroulement de la grossesse. 


1 • Le diabète gestationnel 

le diabète gestationnel IDG) se définit comme un diabète survenant pendant 
la grossesse, le plus souvent à partir du 2 e tri mestre. Chez toutes les femmes 
enceintes, les hormones de la grossesse réduisent l'action de l'insuline linsu- 
lino résistance) dont la production par le pancréas est alois plus importante. 
Chez certaines femmes, la sécrétion d'insuline est insuffisante, te qui ne per- 
met pas une utilisation adéquate du sucre par les cet iules et entraîne l'aug- 
mentation des toux sanguins de glucose Ihyperglycémie). 

Certains facteurs de risque prédisposent au DG : 

- antécédents familiaux de diabète; 

- antécédent de DG lois d'une grossesse précédente; 

- âge supérieur ô 3Ê ans; 

- obésité 

Néa nmoins, près dune fois sur deux, le DG survient chez des femmes n'ayant 
aucun facteur de risque particulier. La recherche dun DG est proposée entie le 
5 e et le 6* mois de grossesse 124-28 5A) par un examen appelé « hyperglycé- 
mie provoquée e : on mesure le taux de sucre après ingestion dune quantité 
définie de glucose kfe 50 ô 100 g selon les tests! Lorsqu'il existe des facteurs 
de risque de DG, le dosage de la glycémie è jeun ou cours du 1 er trimestre 
peut permettre de dépister un diabète plus tôt. 


Les. maladies 
spécifiques 
de la femme enceinte 



vidéo üutemïrwh 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


En cos de découverte d'un DG, l'élément prirnordiol est une alimentation équili- 
brée. L'aide d'une diététicienne peut être nécessaire: Il est conseillé de mainte- 
nir une activité physique régulière telle que la marche ou la natation L'efficacité 
de ces mesures sera vérifiée par autosurveillance des glycémies capillaires 
Ip ré lève ment d'une goutte de sang au bout du doigt) avant et après chaque 
repos. Si malgré cela, les glycémies restent élevées, le diabétologue peut pro- 
poser d'ajouter un traitement par injection d'insuline linsulinothérapie). Ces 
injections sont réalisées par b patente elle-même. Elles sont indolores mais 
nécessitent un court apprentissage. 

la majorité des femmes avec un diabète gestationnel accoucheront tf un bébé 
en bonne santé. Néanmoins, des complications peuvent exister en particulier 
lorsque le diabète n'est pas pris en charge : gros enfant de poids supérieur d 
4 kg tou macrosomie) qui augmente le risque daccouchement par césarienne, 
hypoglycémie néonatale Iglycémie trop basse) et ictère I jaunisse), le diabète 
gestationnel disparaît généralement après l'accouchement, mais un tiers des 
femmes vont ultérieurement développer un diabète de type II Idiabète de la 
cinquantaine). Favoriser l'allaitement, b perte de poids en cas de surpoids et le 
maintien d'une activité physique peut éviter l'évolution vers ce type de dbbète. 



ATTENTION f Bien que 
['Insuffisance placenta ire 
peut survenir dès le 
1* trimestre. Il lYexIste pas 
do moyen de dépister 
cette pathologie avant 
I apparition des signes 
cliniques. Le seul moyen 
est la surveillance de la 
tension artérielle, du poids 
et de la protéinurie lors 
des consultations, Car 
en cas d’hypertension 
ou de protéinurie, Il y a 
souvent une Insuffisance 
placentaire et donc 
un risque de retard de 
croissance du bébé. 



\h 



2 * L’hypertension artérielle 
gravidique et ses complications 

L'hypertension artériel b IHTAJ grav bique survient principalement au 3 e trimestre 
de la grossesse, la pré-ëdampsie associe ù l'hypertension la présence de 
protéines b I bu mi ne) dans les urines \> Û,5g/£4 h). Bien qu'il s'agisse d'une 
mabdie fréquente 15 ô 10% des grossesses), la couse en est inconnue Une ten- 
sion artérielle supérieure ô 14/9 au repos définit l'HTA grav bique. Des oedèmes 
généralisés Igonflement des doigts, des pieds, du visage), une prise de poids 
rapide, des maux de tète Icéphalées), des mouches volantes devant les yeux 
Iphosphènes), des bourdonnements d'oreille lacouphène^ sont des signes qui 
doivent alerter. 

L'HTA gravidique et b pré-écbmpsie ne sont en réalité que des symptômes 
d'une a no mal b du placenta appelée insuffisance pbce nta ire. D'autres corn pli- 
catbns maternelles et fœtdes sévères sont également possibles llire ci-des- 
sous). Elbs peuvent mettre en danger ta vb de la mère et du bébé. 


LES COMPLICATIONS SÉVÈRES DE L'HTA 

Les complications maternel bs : 

- Syndrome H ELL P . hémolyse Ides! rue lion des globules rougeslétévalion 
des enzymes du foie et thrombopénie Houx de plaquettes basi. 

- Éclampsie : crises convulsives généralisées. 

-Coagubtbn introvascubire disséminée : 1 roubles de ta coagulation. 

- Insuffisante rénale, voire diminution du volume des urines kjnurieï. 
-Œdème aigu pulmonaire. 

Les complications fœtales : 

- Retard de croissance Intra-utérin. 

-Anomalie du lylhme cardiaque. 

- Hématome rétroptacentalre. 

- Pfémaluriîé Iprovoquée). 
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Les problèmes plus graves 


Le premier traite me ni de THTA gravidique est le repos ovec arrêt de travail. Un régime sans sel n'est 
pas nécessaire. Lorsque le repos est insuffisant, des médica ments anti-hypertenseurs peuvent être 
prescrits. En cas de complications, la prise en cha rge se fait en milieu spécialisé avec une hospitali- 
sation. Une césarienne avant terme peut être nécessaire dans l'intérét de fenfantou de sa maman 
et éviter des complications graves. En cas d'antécédent de prééclampsie, un tra itement par aspirine 
ù faible dose 175 à 160 mg/j) peut être prescrit lors de la grossesse suivante. 


3* L’anémie 


L'apparition dune anémie fdirninutton du nombre des globules rouget est fréquente au cours de 
la grossesse, car le bébé va consommer beaucoup de fer pour développer sa circulation sanguine 
La maman va donc souvent manquer du fer nécessaire au renouvellement de ses propres globules 
rouges. L'anémie peut être due ù une carence en vitamine B 12, ù une mauvaise alimentation ou ù 
un jeûne, comme par exemple celui du ramadan chez les musulmans. 

Si le médecin ou la sage-femme vous trouve pèle en examinant votre conjonctive len écartant la 
paupière de l'œiD, il ou elle vous fera faire une numération des globules rouget parfois au premier 
trimestre et toujours au sixième mois. Si le nombre des globules rouges est insuffisant, cela signifie 
qu'il y a une anémie. Il faut alors la traiter, car des saignements importants peuvent se produire lois 
de l'accouchement et il est indispensable que vous soyez dans de bonnes conditions physiques 
pour pouvoir aborder cet événement. En effet, si vous accouchez avec une anémie, vous serez fati- 
guée et aurez du mal ù supporte rie travail et è pousser. De même, si l'accouche ment est hê ma lo- 
gique, vous risquez de présenter une anémie sévère nécessitant une transfusion de sang 
Le traitement de l'anémie requiert une alimentation riche en fer Iviandes rouges, lentille^ haricots 
verts) ainsi que la prise de comprimés de fer et d'acide folique Attention, ce traitement va colorer vos 
selles en noir et peut aggraver la constipation ! 

4* La toxoplasmose 

La toxoplasmose est une infection transmise par foxoplasma gondii Ce para .site se trouve dans les 
intestins du chat ou d'autres espèces animales, dans les muscles des bovins et des ovins, mais 
aussi dans la terre. La toxoplasmose peut donc être contractée en portant ses mains ù la bouche 
après avoir jardiné ou changé la litière du chat, ou encore en mangeant de la viande contaminée 
mal cuite ou des légumes mal lavés. Après une première contamination, va us êtes immunisée ù vie 
grüce â la présence d'anticorps spécifiques dans le sang 
Pour plus d informations, voir le chapitre « 2 e mots s. 


5 • La rubéole 


La rubéole est une affection virale relativement bénigne survenant le plus souvent dans l'enfance; 
95% des femmes enceintes sont immunisées soit parce qu'elles ont contracté le viras durant leur 
enfance, soit parce qu'elles ont été vaccinées. 

Une recherche d'anticorps sera réalisée systématique ment en début de grossesse Ibilan de décla- 
ration). En cas de négativité, la recherche sera répétée une fois par mois jusqu'au 4T mois. 

L'infection passe le plus souvent inaperçue. Elle peut donner de la fièvre, une éruption cutanée ou 
encore une augmentation de volume des ganglions lymphatiques ladénopathie) au niveau du 
cou ou de la nuque. Si la rubéole survient pendant ia grossesse, le viras peut atteindre le bébé 
Les conséquences peuvent être variables selon le terme. Le moment le plus problématique se situe 
entre 8 et 11 SA ovec un risque de malformations multiples ké ré braies, oculaires, de l'oreille et du 
cœur). Le risque devient minime après 18 SA 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Lcr vaccination est lo seule prévention qui soit efficace. Elle est actuel lement 
recommandée dans I* enfance à 12 mois pour la première injection. Le vaccin 
est contre-indiqué pendant b grossesse mois doit être fait après la naissance 
du bébé aux femmes qui n'avaient pas d'anticorps. 

Ftaur plus d'informations, voir le chapitre » 2 e mois ». 


6* La listériose 


La listériose est une maladie due ù une bactérie qui se transmet par l'alimen- 
tation, en particulier les vendes crues, tas fruits de rneç b lait cru et certains 
fromages ou lait cru Alors que chez b mère, l'infection est le plus souvent 
bénigne ou se réduit ù de la fièvre avec des courbatures, les conséquences 
pour le bébé peuvent être dramatiques. La iistérbse peut induire un accou- 
chement prématuré, un décès h ulefo ou une infection néonatata grave 
Itroubbs respiratoires, méningite, septicémie), la présence de la bactérie sera 
recherchée dans le sang hémocultures! et dans bs urines. 

Le traitement contre la listériose utilise un antibiotique de b c tasse des pénicil- 
lines lamoxicillineL Il S'agit d'un traitement simple et efficace surtout brsqu'il est 
débuté tôt après le début des signes. Pour plus d'informations, voir b chapitre 
*2* mois». 



ATTENTION ! Comme 
1e cytomégalovirus est 
souvent transmis par les 
enfants, si vous vivez au 
contact ct J enfants en bas 
ôge soit par votre activité 
profession ne II o, soit parce 
que vous avez déjà des 
enfants, Il faut éviter le 
contact avec los secrétions 
des nourrissons (baiser 
sur la bouche, partage de 
la cuillère) et vous laver 
soigneusement les mains, 
pa rtlcu I lé rement a prés 
chaque change. 



: 


MESURES DE PREVENTION 


- Évilez de consommer du lait cru el des produits à base de la (t cru Pour 
les oui res fromages, Jl est recommandé d'enlever ta croûte. 

- Évitez de consommer des produits de charcuterie en gelée, les rillettes, 
b paie, le foie gras, tes poissons fumés, les coquillages crus, le surimi, te 
tarama. Prêterez ta charcuterie préemballée a la charcuterie ù la couper 
Une fois remballage ouvert, consommez les produits rapidement 
Cuisez bien les aliments crus d'origine anima le! viandes, poissons, 
charcuterie crue telle que tes tardons...) et réchauffez toujours les restes 
alimentaires et les plats cuisinés Ile germe est détruit û 100 "CL Après 
avoir manipulé les aliments crus ou fait la cuisine, lavez-vous bien les 
moins et netloyez te matériel de cuisine qui a été en contact avec tes 
aliments. 

- Nettoyez tous les 15 jours votre réfrigérateur el désinfectez- te û l'eau 
tavelllsêe Vfeillezâ ce que ta température a l'intérieur reste auteur de 4 ’C 
Disposez les olimenls dans des emballages séparés. 



7 * L’infection à cytomégalovirus 

Le cytomégalovirus donne un syndrome viral qui peut ressembler ù la grippe 
[fièvre, maux de tête, ganglion^. Il survient le plus souvent dans l'enfance, ce 
qui explique qu'une majorité des femmes enceintes n'ont rien ù craindre de ce 
virus. Si l'infection survient pour la première fois pendant ta grossesse, elle est le 
plus souvent sans danger pour 1e bébé. Néanmoins, elle peut rarement donner 
un retard de développement, des malformations du cerveau ou une surdité. 
Pour plus conformations, voir le chapitre * 3* mois ». 
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Les problèmes plus graves 


8* La varicelle 


La varicelle est une infection virale due au virus varicelle zona. 95^ des femmes 
enceinfes sonf protégées pendant leur grossesse car elles ont déjà présenté 
l'infection durant leur enfance, la survenue de la varicelle ou cours de la 
grossesse comporte des risques ô la fois maternels et foetaux, les complications 
maternelles sont ce Iles liées ô la survenue de la varicelle chez l'adulte, avec un 
risque plus fréquent de complications pulmonaires. La survenue de difficultés 
respiratoires en cas de varicelle doit donc amener ô consulter rapidement 
Pour le bébé, les risques dépendent du moment d'exposition, la varicelle 
congénitale est due ô une infection qui survient entre 8 et 24 SA, lo transmis- 
sion foetale est estimée entre 6 et avec un risque d'atteinte foetale faible I I 
ù le virus peut être ô l'origine d'une atteinte des membres, de cicatrices 
au niveau de la peau, d'anomalies cérébrales ou d'un retard de croissance. 
Au-delô de 24 SA, il n'y a plus de risque foetal sauf loisque la varicelle survient 
â proximité de l'accouchement En effet, lorsque t éruption survient 5 jours avant 
et 2 jours après la naissance, elle peut entraîner une varicelle néonatale lérup- 
tion cutanée, infection pulmonaire, méningite ou encéphalite) dans 25 ù 50% 
des cas. Si vous n'avez pas eu la varicelle dans l'enfance, il vauf mieux vous 
faire vacciner avant la grossesse ou juste après l'accouchement. 

9 * L’herpès 

fi existe deux types d'herpès : l'herpès génital et l'herpès labial tautour des 
lèvres!. L'herpès génital se traduit par une sensation de brûlure suivie par une 
éruption vésiculaire, le virus peut être également excréta au niveau vaginal 
sans aucun signe, le virus peut se transmettre au couis de l'accouchement et 
induire un herpès néonatal chez le bébé Ifièvre, éruption et méningite! 

En cas de première infection I primo -infection) survenant dans le mois qui 
précède l'accouchement ou en cas de poussée 7 jours avant l'accouchement, 
le risque de transmission ou bébé est important. Toute symptomatologie évoca- 
trice d'un herpès doit être signalée au médecin, qui prescrira un traitement anti- 
viral et prendra toutes les précautions nécessa ires pour éviter ta contamination 
la prévention passe par le signalement au médecin des antécédents cfherpès 
génital II est conseillé d'avoir des rapports protégés en fin de grossesse en cas 
d'antécédent d'herpès chez l'un ou l'autre des partenaires. Un traitement anti- 
viral pourra être prescrit en fin de grossesse de façon systématique pour éviter 
l'excrétion du virus ou niveau vaginal En fonction des symptômes survenant 
trop près de l'accouchement, une césarienne pourra être réalisée. 

À ta naissance, il sera recommandé de se laver soigneusement les mains 
avant de prendre l'enfant et de séparer les serviettes et gants de toilette de 
la mère de ceux du bébé et enfin, d'éviter absolument de m brasser t entant si 
un bouton de fièvre apparaît Iméme si le virus est différent, il existe également 
un risque de transmission en cas dherpès labia D. Le pédiatre recherchera des 
signes d'herpès chez le nouveau -né et préviendra les parents sur les éventuels 
symptômes devant les amener ù consulter ô la maternité . 

- éruption cutanée Ipetites vésicules transparentes sur ta peau); 

- conjonctivite lœil rouge qui pleure en permanencd; 

- fièvre; 

- changement de comportement Irefus de prendre le biberon, endormis- 
sement pendant la toilette ou les repas, irritabilité excessive); 

-voire des convulsions. 



ATTENTION \ En cos d e 

contact avec un enfant 
qui a la varicelle, H est 
recommandé de prendre 
contact avec votre médecin 
qui prescrira une simple 
prise de sang permettant 
do vérifier la présence 
d'anticorps et ainsi la 
protection contre l'Infection. 
En l'absence d'anticorps, Il 
sera important de surveiller 
sa température {fièvre} 
et l'aspect dé sa peau 
(éruption survenant dans 
les 15 Jours) 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


10 * Les infections urinaires 





ATTENTION I En France, la 
vacc i naît on an tlgr i ppa I e 
est recommandée 
aux femmes enceintes 
et surtout chez celles 
présentant un risque de 
complications : maladie 
respiratoire chronique 
(asthme, mucoviscidose), 
maladie cardiaque 
mal tolérée, maladie 
rénale chronique, 
anomalies héréditaires 
de l'hémoglobine 
(drépanocytose, 
thalassémie), diabète de 
type I ou It mal équilibré... 




Les infections urinaires IIU) correspondent ô la présence de bactéries dans 
les urines, elles sont également appelées cystites. Elles sont plus fréquentes 
pendant la grossesse car elles sont favorisées par les hormones de la 
grossesse et la dilatation des uretères Iconoux qui vont du rein ô la vessie), 
comprimés par l'utérus volumineux 

le plus souvent AU ne donne aucun signe. Néanmoins, elle peut se révéler 
par des brûlures urinaires, une plus gronde fréquence des mictions, des urines 
troubles ou une pesanteur ou niveau du pelvis. Elle peut donner des contrac- 
tions utérines et être â l'origine cF une menace d'accouchement prématuré. Une 
fièvre associée ù des douleurs dans le dos peut foire craindre une infection 
du iein I pyélonéphrite!. L'IU est facile me ni dépistée par la réalisation dune 
bandelette urinaire en consultation prénatale. Un examen cytobactériologique 
des urines IECBU) permet de confirmer l'infection et de déterminer le germe en 
couse et sa sensibilité aux antibiotiques. 

L'IU sera prise en charge par un traitement antibiotique qui peut être e minute® 
lune journée de traitement) ou plus prolongé 17 ù 10 jours). 

PRÉVENIR LA CYSTITE 

Pour prévenir ces infections. Il est conseille de boire au moins 1,5 litre 
d'eau par jour et d'éviter le poil de sous-vêtements synthétiques, le jus de 
cranberry est utile si vous avez des Infections a répelillon. 



11 • Les virus de la grippe 

La grippe saisonnière 

Elle est due aux virjs influenzae de type À, B ou C. Elle frappe tous les ans en 
France 2,5 millions de personnes, entre novembre et avril 
Une grippe saisonnière débute généralement brutalement 2 ù 3 jours oprés 
un contact avec une personne grippée, par un malaise général avec des maux 
de tète, des frissons, de la fièvre, des courbatures, de la fatigue . . . 

En plus de ces symptômes, des signes respiratoires apparaissent rapidement 
taux sèche, douleuis pharyngées, congestion nasale, écoulement nasal, éter- 
nuements, larmoiements. 

la toux est te symptôme le plus fréquent Fartais importante, elle est doulou- 
reuse et s'accompagne après quelques purs d'une expectoration qui peut être 
purulente Itoux grasse). 

Des signes digestifs I nausées, vomissements, diarrhée) sont parfois observés, 
la grippe se transmet d'une personne ô une autre par les petites gouttelettes 
dé solive projetées comme un fin brou il lord qnnnd on tousse on éternue 
Chez lo femme enceinte, elle peut entraîner des complications pulmonaires 
Ipneumonie) ou cardiaques. Elle peut également entraîner des fausses couches 
ou des accouchements prématurés. Cependant, aucune malformation foetale 
particulière liée au virus de la grippe n'a été décrite. 
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Les problèmes plus graves 


: 


PREVENIR LA GRIPPE PENDANT VOTRE GROSSESSE 


La prèvenlron est Impartante. Il faul eviler au maximum les conlacts 
rapprochés avec les personnes grippées Si elles vivent sous votre toit 
évitez de les em brasse r.demandez-leur de porter un masques! elles 
toussent de se moucher dans des mouchoirs en papier ù jeter et de se 
laver les mains. La vaccinal ion des femmes enceintes contre la grippe est 
recommandée au cours du 2* trimestre. U-ne seule infection est necessaire 
En cas de problèmes pulmonaires tasthme sevère, dl total ion des bronches. 
Insuffisance respiraloIrelL la vaccination doit être faite au l w trimestre 



Si vous avez de la fièvre et des douleurs musculaires, allez consulter votre 
médecin ou la sage-femme, car ces symptômes ne sont pas forcément liés à 
la grippe et peuvent être causés par une outre pathologie . infection urinaire, 
listériose, paludisme ten cas de région endémique, ou de retour de vaconces 
cFun pays ô risqué. 

Le médecin, s'il confirme le diagnostic de grippe, vous donnera le plus souvent 
du paracétamol pour faire baisser la fièvre et vous conseillera de boira abon- 
damment leau, bouillon, tisane), surtout si vous transpirez beaucoup, la grippe 
guérit toute seule mais il faut savoir qu'a près une première montée de fièvre, 
celle-ci descend puis remonte une fournée avant la guérison. On parle de 
température en V. 

le traitement par oseltamivir peut être prescrit chez la femme enceinte ô risque 
de complications, vaccinée ou non; il convient de le mettre en place le plus 
rapidement passible et au maximum dans les 48 heures après un contact 
avec une personne ayant présenté un syndrome grippal 

Les autres formes de grippes 

Nous avons eu, en 20Û4, la grippe dite aviaire due â un virus A/H5N1 et, en 
2009, la grippe A/H INI II s'agi I de virus de la même famille que ceux de la 
grippe saisonnière. 

Les femmes enceintes doivent savoir qu'en cas de grippe par le virus A/H 1 NI, 
l'affection est le plus souvent bénigne (comme la grippe saisonnière habituel lé 
mais qu'elle peut aussi entraïher des complications pulmonaires graves pour 
la marna n comme pour le bébé. Ces complications sont plus fréquentes chez 
les femmes enceintes que dans la population générale et augmentent avec 
le terme de la grossesse aussi bien pour la future mère I problèmes respira- 
toires par surinfection et par diminution des défenses i mm unitaires) que pour le 
foetus Irisque daccouchement prématuré). 

L'objectif est donc, si cette épidémie se reproduit, d'éviter la contamination des 
femmes enceintes par le virus en privilégiant 

- ie respect des règles d'hygiène essentielles : isolement, lavage des mains; 

- le port d'un masque chirurgical pourles personnes grippées; 

- la vaccination des femmes encéntes par un vaccin sans adjuvant au début 
du 2 e trimestre. 



ATTENTION! En cos de 

grippe, Il faut savoir qu'une 
personne Infectée est 
contagieuse 1 Jour avant et 
6 Jours après le début des 
symptômes. 
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ATTENTION I Au début 
de la maladie, 24 t>eures 
avant l'apparition 
dos symptômes, la 
personne contaminée est 
contagieuse sans le savoir, 
et sans présenter tes signes 
de la grippe II sera donc 
Important de rester très 
prudente dans vos contacts 
pour ne pas contaminer les 
autres, ni être vous-même 
contaminée. 



: 


QUE FAIRE EN CAS DE NOUVELLE EPIDEMIE DE A/Hl NI SI VOUS 
ÊTES ENCEINTE? 


Le risque de formes graves est rare, il ne four donc pas s'affoler si vous 

n'avez pas de fadeurs de risque de complications listes plus haut. 

Il rfy a pas de raisons de modifier vos activités : IravaiL transports, réunions 

de famille... 

Il est par contre impératif de respecter les règles d'hygiène habituelles : 

- Lavez - vd us régulière ment les mains a feau et au savon, ou avec une 
solulion hydro-alcoolique. 

- Évitez tous les contacts directs avec des personnes, tels que les 
embrassades, les poignées de mains el tes caresses sur 1e visage. 

- Conservez, a ula ni que possible en l'absence de masques, une distance 
minimale de protection sanitaire de 2 mètres avec les personnes 
présenta ni des symptômes respiratoires. 

-Choque membre de la famille doil disposer de son propre linge, de 
ses propres serviettes de loi telle et de sa propre brosse a dents. Tout 
autour de vous, les objets et surfaces pourront élre salis par la toux 
et tes gouttelettes émises por les personnes grippées lors de toux ou 
éternuements. 

- Évilez les lieux de contamination : hôpitaux, cliniques, écoles, transports 
en commua grands rassemblements publics... 

- Évitez te contact avec des personnes susceptibles d'avoir la grippe 
A/Hl NI, en particulier celles revenant de conges dans des zones 
éventuellement touchées parfêpidèmie 

- En cas de contact avec une personne grippée;, consultez voire médecin 
généraliste. 

- Faites-vous vacciner : te Haul conseil de la santé publique recommande 
la vaccination des femmes enceintes au début du 2- irimesire de la 
grossesse avec un vaccin si possible sans adjuvant. Partez-en a votre 
médecin ou à votre sage-femme 
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12 • Le virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH) 


le virus de Fimmunodèficience humaine esii un virus qui louche le système 
immunitaire Le stade le plus avancé de la maladie est le syndrome d'immu- 
nodéficience acquise ËIDAJ. L'infection par le virus de Timmunodêficienœ 
humaine IViH) n'empêche plus aujourd’hui de mener G bien une grossesse. 
Les progrès thérapeutiques effectués ces dernières on née s ont amélioré la 
prise en charge de la future mène et de son bébé 

Le risque majeur est la transmission du virus principale ment en fin de grossesse, 
ou cours du travail et de l'accouche me ni la prévention de la transmission 
mole mo ‘foetale repose sur le dépistage précoce çhe£ la mère, un suivi spé- 
cialisé et une prise en charge médicale des mères avec un îra île ment antiré- 
1 ravirai pendant 3a grossesse. Une perfusion rfÀZT lun des ûnltètroviaiw) sera 
réalisée pendant le travail. Un accouchement par voie notuieie est possible 
lorsque le vtus nesl pas détectable en fin de grossesse Dans les autres cas r 
une cèsaoenne sera programmée. Linfediûn pai le VIH est en France, une 
contre- indication formels G taHaitemenl materne! le nouveau- né sera traité 
de lac on pfferenlive pendant 6 semaines Ces mesures onl permis de réduire 
de façon importante le risque de transmission du vrus de la mère ù Tentant 
[moins de 1 % octuelemenf dans les pays occidentaux} 

Lo séropositivité est souvent découverte lors de la dècta ration de grossesse. 
Accepte: que ton vous fasse le test de dépi stage, c'est Important pour vous et 
pour le bébé 

13 * Les problèmes liés au facteur 
Rhésus 


les globules rouges parlent à leur surface des prolânes appdêes antigènes, 
les groupés sanguins A, B. 0 et Rhésus qui caroctènsenl un individu; 85% 
de la population est Rhôsus-D positif car les globules rouges portent le fac- 
teur Rhésus-D Quand une femme Rhésus-D négatif est enceinte d’un bébé 
qui a hénfé du groupe Rhésus-D positif de son père, le passage du sang du 
bébé dans ta arculafion maternel e peur conduire G la production d’anticorps. 
Ces) ce que Ton appelle une allô- immunisation tceto- maternel le RtvD. Lors 
d'une première grossesse, cela est sans grande conséquence pour Tentant, 
cor les anticorps anti-D sont habituellement produits en fin de grossesse ou 
ou moment de l'accouchement, trop lard pour affecter le bébé. En revanche, 
lors ri" g ne grossesse suivante, le système Immunitaire de la maman, qui a 
conservé en mémoire les informations, va réagir rapidement au contact des 
globules rouges Rh-D et produire une grande quantité d'anticorps anti-D. I y a 
dors un risque d'anémie pour ce futur bébé En revanche ces anticorps anti-D 
sont sons risque pou fa maman. 

Pour éviter une iso-fnmunisation Rh-D. il est possible dïnjecter des immuno- 
globulines anti-D à la maman. Ce traitement esi propose Ù une femme Rh-D 
négatif en cas d’événement qui a pu favoriser un passage de globules rouges 
du bébé vers ta mère fausse couche, amniocentèse, verson. accouchement. J 
ou de façon systématique au début du 3* trimestre car rl ©este un passage 
spontané de globules rouges en fin de grossesse 




Quand ^ 
ça se passe mal 


t n plupart des accouchements se dérouterl sons problème el desl un enfant 
bten portant qui est déposé dans tes bras de sa maman, Les pages qui 
sulne décrivent certains problèmes qui peinant survenir au cours de la 
grossesse Ces pages sont la pour vous informer Nous vous conseillons de 
les lire sons vous inquiétée en gardant bien à Tes prit que, dans la très grande 
mo|Ofltê des cas. tout se passe bien. Une femme enceinte est partie u lié rement 
sensible aux événements malheureux qui peuvent se dérouler autour de Ile : 
une de vos amies fait une fausse couche, vous vous sentez très affectée, un 
film vu 0 in télé peut également vous émouvoir plus que d'habitude. Sachez 
vous protéger en essayant de privilégier les pensées positives et Jes moments 
calmes SI vous savez préserver votre bébé en respectant une hygiène de vie 
adoptée, dites -vous que vous faites tout ce qui est en votre pouvoir pour te 
bien-être de votre petit bout. Et lâchez prise, laissez Ig nature farce son naval 
car, en général, elle le fait bien. 

Foiles égatemerï confiance â l'équipe médicale el à voilé échographiste . ÛÛ % 
des pathologies graves sont décelées û léchographie 


«MON INQUIÉTUDE 
PROVOQUAIT DES 
CONTRACTIONS » 

MAI HALE, 33 ANS 


Lorsque la grossesse 
s’interrompt 

1 • La grossesse extra-utérine 

Qu'esNce qu'une grossesse extra -utérine? 

Une grossesse normale se développe dans l'utérus ïoeul progresse dans les 
trompes pendant les 7 premiers jours de gestation puis I s'installe û Intérieur 
de Tuiérus 

il arrive portais que la grossesse ne débute pas au ban endroit On parle alors 
de grossesse ■ extra- utérine» fGSJ], car l'œuf reste dans tes trompes et ne 
s'implante pas a fintérieur de l'utérus La grossesse n'est pas viable, et si le 
corps ne la stoppé pas spontanément, le développement de l'œuf peut être 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 



ATTENTION ! SI vous 
êtes Rhésus négatif, les 
sa i g ne rn e nts provoq ués 
par la g ros ses se extra- 
utérine Imposent des 
précautions, surtout si 
votre conjoint est de 
groupe Rhésus positif Afin 
d'éviter une complication 
pour tes grossesses 
suivantes, une Injection 
d'Immu noglo butines 
(appelées antl-D) est 
effectuée dans les trois 
Jours qui suivent les 
premiers saignements 
ou te traitement de la 
gr osse sse extra uté rl n e. 
Cette Injection empêche 
que r organisme maternel 
fabrique des anticorps 
contre un futur embryon de 
Rhésus positif, 



dangereux pour la maman. En effet la frompe dons laquelle tœuf séjourne et 
grossit peut se rompre, te qui peut être grave pour la santé de la mère. 
Aujourd'hui les grossesses extra- uté ri nés représentent 0,5^ des grossesses. 

Il est important de les diagnostiquer piétotement pour pouvoir réaliser un trai- 
te ment médical ou chirurgical avant que la trompe ne se rompe, ce qui néces- 
siterait une intervention en urgence. 

Quelles sont les principales causes 
d'une grossesse extra- utérine? 

La fécondation cf un ovule est réalisée dans le tiers externe d'une des trompes 
utérines. En temps normal l'œuf fécondé migre de la trompe utérine vers la 
cavité utérine où il S'implante ou 6 e jour environ 

Dans le cas de la grossesse extra-utérine, il y a un défaut dim plantation de 
l'embryon dans le fond utérin. Cela peut résulter de deux mécanismes : un 
trouble de la migration ou un trouble de la nidation 

- Le trouble de la migration est essentiellement lié ù une anomalie des 
trompes, ù une diminution de leur mobilité, qui peut être dueâ une infection 
Isalpingite) ou ù ses séquelles : dilatation Ihydrosalpinx), lésions du pavillon 
Iphimosid. Ce type de grossesse exlra-utérine est également plus fréquent 
chez les fumeuses. 

- Le trouble de la nidation dans la cavité utérine est lié ôdes anomalies de 
F utérus, notamment des antécédents de traumatismes ou des malforma- 
tions : agénésie utérinq, utérus uni- ou bicorne. 

Lorsqu'on cherche les raisons d'une grossesse extra-utérine, on trouve géné- 
ralement 

- des antécédents d'infections sexuellement transmissibles : Chlamydiae 
trachomatis, Mycoplasme hominis, Neisseria gonorrhoeae: 

- le tabagisme: 

-un antécédent de grossesse extra-utérine Isi vous avez déjà eu une 
grossesse de ce type, il est donc indispensable d'être suivie de façon 
précoce): 

- des antécédents de chirurgie des trompes . plastie, adhérences: 

- un traitement de f infertilité : stimulation de l'ovulation, fécondations in vitro : 

- l'usage de pilules microprogestotives : ces pilules modifient la texture de la 
paroi utérine; 

-un antécédent d'endométriose lova rie nnq péritonéale, utérine...), car cette 
maladie modifie notamment la paroi utérine; 

-un antécédent de chirurgie pelvienne : curetage endo- utérin, par exemple, ù 
la suite d'une IVG ou dune fausse couche; 

-une exposition in utero au Distilbène IDES). 

Contrairement aux idées reçues, le stérilet n'augmente pas le risque de 
grossesse extra- utérine. 

Comment évolue une grossesse extra- utérine? 

La grossesse extra-utérine peut évoluer vers une expulsion spontanée, une 
stagnation ou une croissance provoquant la rupture du sac gestationnel et 
notamment de la trompei 

Dans tous les cos, le diagnostic de grossesse extra- utérine nécessite une 
surveillance régu lié ne jusqu'à ce que ton constate la baisse de l'hormone de 
grossesse Votre traitement sera fonction de votre état clinique et de l'évolu- 
tion de la situation. En cas dexpulsbn en cours, une surveillance clinique, 
biologique et échographique est suffisante. En cas de stagnation ô un stade 
précoce et sons signe de complication, un traitement médical consistera en 
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Quand ça se passe mal 


P 

COMMENT DÉTECTE-T-ON UNE GROSSESSE EXTRA -UTÉRINE? 


Au dtèparl Ses signes sort denlques a ceux d'une qassesse «jus 
n'avez plus vos Féglea le les! acheté en pharmacie est posill Cependant, 
[fautes symptômes peuvent alerta et doivent vous conduire ô constiper un 
médecin: 

saignements, le plus souvent sépia, qarés un retard de règles; 
douleurs latéralisées du bas -ventre: 

une hémorragie plus importante peut Sire le signe do camp licol Ions 
de la grossesse extra -utérine Ha rupture d'une l rompe peut être 1res 
douloureuse ou hémorragique L'échographie pelvienne par vole 
abdominale et endovaginale Ipor une sonde déslntedèe el pralégée) 
tontiimera l'absence de rndalion dons la cavilè ulérine 
ftntefc. la découverte peut être terlmle lors de lu première échographie de 
suivi de grossesse 


I inier. ian d'un prccuit Imôthotraîatel oui en train ère; l'expulsion du soc gesta- 
tionnel. Lln|ecfion: peut être répétée en cas d'échec de la première tentative. 

SI vous présenter des complications ou que la grossesse est trop avancée et 
est évolutive, il vous sera proposé un traitement chirurgical par cœlioscopie 
(trois pertrs orifices abdominaux évitant de larges Incisions) ou pot laparotomie 
lincislon nbdominale transversale ou médiane) en fonction de l'importance du 
saignement et de la masse du soc gestationnel Ce traitement peut être conser- 
vateur Isal pin goto mie) ou radical, avec oblation de la trompe malade Isalpin- 
gectomte), 



ATTENTION t 5( vous avez déjà vécu ur e grossesse nxtro 
ut-.-rine, et quel que soit le rraîîemenî Institue,, il existe un 
risque de rèadlve d environ TO a 20% C'est pourquoi les 
grossesses survenant après une grossesse extra-utérine 
a- ïiveni être précocement surveillées II est important de ne 
5 -as démarrer de nouvelle grossesse trop précocement et 
idonc d'utiliser un moyen de contraception adapté. 

Il est souvent proposé une contraception par pilule œstro- 
progestative afin de régénérer la muqueuse utérine [la pilule 
progestative sera évitée car elle modifie la paroi utérine). 



Odsmiss* iÿçirQ.qéi5ire 



ATTENTION I Une 

hémorragie au 1 "* trimestre 
ne veut pas toujours dire 
un arrêt d'évolution de 
la grossesse Cela peut 
correspondre seulement 
à un décollement de 
l'oeuf (décollement 
du trophoblaste) 
L'échographie permet 
de fblpe te diagnostic en 
vérifiant la preuve d'un 
œuf dans la cavité utérine, 
dont une partie n 'adhère 
pas a la paroi utérine, avec 
la présence d'un embryon 
vivant. Le repos et les 
contrôles échographiques 
vérifieront la resorp^an 
progressive dé ce défaut 
d'accotement sans autre 
préjudice pour votre bébé 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 




*3 'Al MIS DU TEMPS 
ÀM'EN REMETTRE » 

MARIE -AGNES, 33 ANS 


2 * La fausse couche spontanée 

La fausse couche spontanée, ou avortement spontané, est un arrêt accidentel 
de grossesse précoce. Ce type de fausse couche survient dans environ )5% 
ù 20 % des grossesses. Ces arrêts spontanés de grossesses se manifestent 
majoritairement avant 12 SA I1Û semaines de grossesse^. 

r 

N'HESITEZ PAS A CONSULTER UN PSYCHOLOGUE 

La fausse couche est le plus souvent sans conséquence pour les 
grossesses à venir. YAats elle n'est pas anodine pour les futurs bébés : 
deuil ù accom plir avant d'entamer une nouvelle grossesse, peur de perdre 
à nouveau son enfanl... Ce n'esl pas parce que votre ventre ne s'esl pas 
arrondi que vous n'avez pas été enceinte. Si une sensation de tristesse 
ou delassllude se prolonge pendanl plusieurs semaines, n'hésitez 
pas d consutter un psychologue qui pourra vous aider à passer le cap. 
Demandez conseil dans fhépifal ou fa clinique oü vous avez été suivit 

Dans la très grande majorité des cas, les causes de fa fausse couche ne sont 
pas connues. Cependant, après deux fausses couches consécutives, votre 
médecin pourra rechercher une couse. 

la plu part du temps, c'est en raison de soignements, noirâtres ou rouge vif, que 
le diagnostic de grossesse arrêté est réalisé. On peut présenter des douleurs 
du t>as-ventre Ipelviennes) ressemblant ô des contractions. 



Quelles sont les causes de la fausse couche? 

Dans la très grande majorité des cas, la fausse couche fait partie des phéno- 
mènes naturels. Il S'agit d'un œuf e inadéquat b qui ne peut pas se développer. 
Dans certains cas, il ne comporte pas d'embryon. Cest ce qu'on appelle un Bœuf 
clair ». Cela ne préjuge en rien de grossesses normales ultérieures. Mais certains 
facteurs de risque existent . 

- un âge maternel supérieur ô 40 ans ; 

- des malades génétiques parentales' 

- des antécédents d'avortements spontanés répétés I plusieurs fausses 
couches ô la suite); 

- des pathologies maternel les générales : troubles de la coagulation, mala- 
dies immunitaires, infections; 

- une anomalie dans le caryotype d'un des deux parents; 

- des pathologies maternelles utérines . fibromes, malformations, infections. 


Quand il n'y a pas de symptômes». 

Parfois, on ne ressent aucun signe avant-coureur de la fausse couche. La 
découverte d'une tousse couche spontanée sera alors fortuite : on s'aperçoit, 
lors de la première échographie du suivi de grossesse, que l'œuf a cessé de 
se développer Une échographie pelvienne par voie abdominale et endovagi- 
nale Ipar une sonde désinfectée et protégée) confirmera l'arrêt de la grossesse. 
On constate alors l'absence d'activité cardiaque de l'embryon, des mensura- 
tions trop petites pour le terme de la grossesse estimé, ou une a bsence de sac 
gestationnel dans lufêrus. 

le diagnostic peut aussi être établi après un contrôle qui permet d'affirmer la 
non-évolutrvité de la grossesse 
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Quand ça se passe mal 


Comment se déroule une fausse couche? 

L'évolution d'une fausse couche spontanée peut être marquée par . 

- une évacuation spontanée complète du sac gesiaiionnei de la cavité ulé- 
rtnê; 

- une évacuation spontanée incomplète de la coulé uiénne, 

- des saignements plus ou moins abondants entretenus par t évacuation 

incomplète- 

- <tes signa de choc hypovolémique , perte de sang 1res abondante entraî- 
nant des problèmes cardiaques, un malaise, voire une perte de connais- 
sance; 

-une rétention du soc gestationnel dans la cavité utérine 

Dans tous les cas, une surveillance de l'expulsion complète du soc gestation- 
nel est réalisée par des échographies de contrôle régulières 
En cas cTejp-ilsion spontanée, votre médecin vérifiera par une échographie qu'elle 
□ été complété pour éliminer la rétention- utérine avec dès risques de saigne- 
ments ultérieurs 

L’e^ubicm peut être provoquée via ta prise de méd<amen& prescrit par le 
médecin (un traitement qui peut être pris ù dorticiel lavonsoni tes contractions 
ulênnes. et donc le décollement compte! de l'embryon 
En cas de persistance de l'embryon malgré te iroflemeril médical, ou de 
complicolions hémorragiques, un traitement chirurgical par aspiration lou cure- 
tage) (ntro-utêfin permettra l'évacuation complète de la grossesse arrêtée 
Le produit du curetage peut être conservé et analysé d la recherche d'une 
cause II est cependant rare qdune cause soit formellement identifiée ù ce 
terme Après l'évacuation complète, un saignement minime peut persister 
quelques jours, tes complications après un curetage sont rares 

Que taire après une fausse couche? 

Après une fausse couche spontanée précoce, un. oestroprogestatif peut être 
prescrit afin, drespaœr ta survenue d'une prochaine grossesse 
Il s'ogtl également de ne pas initier de nouvel? grossesse lop précocement 
En ettef te vécu d'une fausse couche nécessite portos un certain recul et une 
p use en charge psychologique même si certotas couples souhaitent, avec 
raison, remettre en route rapidement une grossesse 
Dons la maiaflé des cas, ta fertilité n'esl pas altérée après une fausse couche. 
Des examens comptèmentaîes ne sont engagés qu'aptes des épisodes répé- 
tés dé tousses coucha Iplus de trois consécutives) 


: 


UN ŒUF CLAIR. 
C'EST QUOI ? 


Un osai ctav est un œul qui 
comporte les membranes 
lamraos) et te futur placenta 
Idiononl mais qui est sans 
embryon À t échographie 
l'utérus présente bien un œuf,, 
mais celui -Cl est vide On dil 
alors que l'œuf est * clair » 

Dans ce cas, la grossesse 
ne peut se développer 1 se 
produit alors une « fausse 
couche * L'œuf peut se 
résorber spontanément, 
avecêventaéterTiertl un. 
soginemenl cûmpqrabte 0 des 
règles Les régies iev»endranl 
45 pus après Si tceul dc»r 
ne disparaît pas seul on 
peUl soit administrer des 
prostaglandines pour provoquer 
sa disparition, soit l'aspirer 



« UNE SALE 
EXPÉRIENCE t » 

ALVQf+4 FOftUW. 



ATTENTION I Si vous êtes Rhésus négatif, les saignements 
provoqués par ta fausse couche spontanée imposent des 
précautions, surtout si votre compagnon est ae groupe Rhésus 
positif Une Injection d Immunoglobulines (appelées an&D) 
esî effectuée dans les trois jours qui suivent les premiers 
saignements eu I expulsion, afin d' empêcher que ( organisme 
maternel fabrique des anticorps contre un futur embryon de 
Rhésus positif. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Une naissance 
prématurée 

1 • L'accouchement prématuré 



SAIGNEMENT 

TRIMESTRE 


Àtfenttoq. cela peut élre 
le signe d'une anomalie 
d'insertion du piacenla qui, 
au lieu cf être insère dans le 
fond uiérla est insère vers 
le col voire le recouvre, ou 
un décollement prématuré 
cfun placenla normalement 
insère. Un soigne ment au 
3 e trimestre doit nécessiter une 
hospitalisation en urgence. Une 
césarienne de toute urgence 
peul être nécessaire pour 
sauver Tenta ni el la mère 




La prématurité représente 5 ù 7% des accouchements en France, 
la naissance prématurée dun enfant est tou jouis un événement bouleversant 
pour les parents : ils n'y sont pas préparés, et les inquiétudes sont nombreuses, 
les principales étant . comment va évoluer la santé de Tentant? Présentera-t-il 
des séquelles? 

À la prématurité vient s'ajouter la séparation précoce, qui est bien sûr difficile é 
vivre : les parents ressentent un sentiment dïm puissance faced la situation de 
leur enfant En couveuse ou en soins intensifs, il est plus difficile de créer un lien 
avec le tout-petit L'éloignement lié au lieu ^hospitalisation accentue encore ce 
sentiment. Même après le retour du bébé ù la maison, les angoisses peuvent 
perdurer. 


LA PRÉMATURITÉ 


En France, la prèmalunlè 
concerne près de 
550GÜ enfants par an. 



Quand parle-t-on d'accouchement prématuré? 

la prématurité se définit par un accouchement avant 37 SA. la grande préma- 
turité est évoquée entre £8 SA et 3£ SA, la très grande prématurité entre £6 SA 
et £7 SA et enfin, on parte d'extrême prématurité pour les naissances survenant 
avant 26 SA 

il est important de faire la différence entre la prématurité spontanée, qui est la 
conséquence cfun accouchement inopiné, et la prématurité induite ou provo- 
quée par Fintenuption de la grossesse avant le terme, qui relève dune décision 
méd icale prise dans le cas où le pronostic vital de la mère ou du bébé sont en 
jeu, en particulier en cas d'hypertension pendant la grossesse Itoxêmie gravi- 
diquel 
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Quand ça sa passa final 


Quelles sont les causes d'un accouchement prématuré? 

Les causes de taccouchemenl f>rêmaturê sont multiples. Elles peuvent être 
aussi bien fœtales que maternelles, et elfes sont parfais inconnues. On retrouve 
cependant de manière tecurreriie certaines srfuattans . 

- la mère est porteuse dun fibrome Uêrin surtout s'il se développe dans la 
cavité uténne, 

- ta mène soutire <fune mollormohon uléitne: 

- un traumatisme abdominal esi survenu ou cours de la grossesse, 

- le col reste ouvert béance cerviccwsihmique (ouverture du col utérin en 
dehors de ta grossesse! . 

- les tafeclions vaginales ou urrnoires; 

- le liquida anmroiqije sesi tnfeclé fchoriCKimnioHeJ : 

- un retord de croissance el/ou des mafavnaions du fœtus; 

- un excès de liquide amniotique, peut-être lié au tait que le bébé est très 
gros, ou associé ù certaines ma formations, 

- des grossesses m uKf pies | umea ux. triplés . , J. 



J 

Quels sont les facteurs favorisant un accouchement 
prématuré? 

- L antécédent tf accouchement prématuré ou de fausses couches tardées. 

- tes conditions difficiles de travail avec des trajets longs 

- Le conlexie sodo-économique dêlovoroUe 

- La mauvaise surveilance de b grossesse 

- La prise de kuaques fobac sbpéfcam* doool .l 



ATTENTION I Les grossesses 
multiples, qui sont en 
augmentation constante 
avec lo procréa lion 
médicale assistée, peuvent 
être responsables d'un 
accouchement prématuré 
Il est ô noter que 25 % 
de s J umeaux rio I s g & \ t 
prématurés. 



Dans quels cas réaliser un accouchement prématuré 
programmé? 

Concernai la prématurité induire laccouchement prématuré programmé!, il est 
important de souligner que. même si d r heure actuelle, d'énormes progrès 
sont faits dans la prise en charge des tout-petite la dê-dskm de vous faire 
accoucher avant terme n'est |a mais prise ù la légère Elle fait toujours suite à 
un examen approfondi des bénéfices et des risques pour vous et votre bébé. 
Les principales Indications son! ; 

- t hypertension artérielle de la grossesse rebelle au traitement Ipié-éclamp- 
slel; 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 



ATTENTION (Le diabète 
çje stationne) [diabète 
de la grossesse} 
ou l'hypertension 
artérielle mal contrôlés 
peuvent nece&slter un 
accouchement prématuré 
décidé par le médecin. 



*3 'Al ALLAITÉ MA FILLE 
PRÉMATURÉE» 

SARA, 27 ANS 


- un retard de croissance intra-utérin ; 

-un hématome rétroplacentaire Ico implication de la pré-éclampsie); 

- une incompatibilité Rhésus; 

- des signes de souffrance foetale; 

- un diabète maternel déséquilibré. 

Avez-vous un risque d'accoucher prématurément? 

Ûri ne peut pas parler de prématurité .sans aborder la menace d'accouchement 
prématuré IMAR, qui se caractérise par une modification du col accompagnée 
ou non de contractions utérines ressenties. 

Certains signes doivent vous alerter: douleurs pelviennes, contractions, fièvre, 
perte de liquide amniotique, ou saignements. 

be diagnostic de raccourcissement du col est fait par échographie vaginale, 
examen plus performant que le toucher vaginal par sa précision dans l'éva- 
luation de lo longueur cervicale. Si le col fait plus de 25 mm de long, rien de 
grave . avec le repos ù la maison et le traitement, la grossesse va se poursuivre 
normalement En revanche, si le col est plus court linfé rieur ô 25 mm) Je risque 
d'accouchement prématuré est accru et une hospitalisation sera nécessaire. 
Quand le diagnostic de MAP est pos^, une hospitalisation dans un centre 
adopté en fonction de l'âge de lo grossesse peut s'avérer nécessaire. Un 
traitement est mis en plocq â savoir une tocolyse pour arrêter les contractions 
utérines et/ou une a nti biothérapie s'il est trouvé une infection du vagin ou du col. 
Si l'accouchement est inéluctable, votre médecin vous prescrira un traitement 
par corticoïde^ dont les bénéfices sur la maturation pulmonaire du bébé sont 
clairement établis. Cela permettra; â votre enfant d'avoir un système respiratoire 
un peu plus mature â sa naissance. 

Quels sont les risques pour votre enfant? 

le développement rapide et constant de la néonatalogie n'a cessé d'abaisser 
les limites de la viabilité. Dans les cas d'extrême prématurité - heureusement 
très rares -, la prise en charge est discutée conjointement entre les parents et 
l'équipe soignante Les décisions seront prises d'un commun accord et dons 
l'intérêt de l'enfant. 

Il est important que les parents se familiarisent avec les différentes étapes des 
soins dispensés â leur bébé, afin de les vivre ou mieux. En effet, c'est de la 
qualité de b prise en charge en termes d'efficacité et de précocité que vo 
dépendre le pronostic de vie de Tentant II en est de même pour la prise en 
charge obstétricale. 

Le bébé prématuré a besoin d'une prise en charge spécifique dons une 
structure pédiatrique adaptée, en fonction du terme auquel il naît I maternités 
de type II ou II IL Plus il naît prématurément, plus il fait l'objet d'une surveillance 
intensive et de soins spécialisés Itype IB. 

Un ensemble de critères morphologiques et neurologiques permettent d'éva- 
luer le degré de sa prématurité. Les problèmes décou bnf de la naissance 
prématurée sont dus ù Timmaturité des organes aussi bien dons leur anato- 
mie que dans leur fonction biochimique. 

Les problèmes de poids 

À b naissance, l'enfant prématuré est bien proportionné, so peou est fine, 
rouge, le bnugo Iduvet) recouvre ses é pouls et son doa Mais ses réserves 
sous-cutanées dé graisse sont faibles, et il existe parfois un œdème des extré- 
mités. Fl us le bébé est prématuré, plus es signes sont présents, 
le tonus étant fonction de son âge gestationnel, un enfant prématuré sera 
donc moins tonique qu'un bébé â terme. 
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Quand ça se passe mal 


Les problèmes de respiration 

be problème majeur et irnmêdiot des nouveau-nés prématurés est l'adopla tion 
à la respiration. Bien que complètement formés, les poumons sont immatures 
dons leur fonction par un défiât ou une absence de sécrétion d'une substance 
appelée le surfactant 

le- surfactant est fabriqué par les alvéoles pulmonaires en fin de grossesse. 
Il les tapisse et les empêche de se fermer totalement lors de Texpi ration 
L'absence ou le déficit de surfactant est ù l'origine dune affection appelée 
e maladie des membranes hyalines» qui touche surtout les nouveau- nés pré- 
maturés, et qui est responsable d'une insuffisance respiratoire aigué. Les mem- 
branes peuvent se résorber spontanément vers le 4* ou 5 e jour, le temps de 
synthétiserdu surfactant, et Tentant retrouve une respiration normale. Mats plus 
l'enfant est prématuré, plus la détresse respiratoire est sévère et une prise en 
charge rapide S'impose Dans un premier temps, l'intubation Ipassage dun 
petit tube par les narines jusqu'à la trachéei est nécessaire pour permettre 
l'oxygénation du bébé, de même que Tinstillation de surfactant sous forme 
liquide par la sonde dintubation 

Grâce au matériel d'oxygénation, très performant, et à Tefficacité du surfactant, 
les problèmes respiratoires du bébé vont régresser rapidement. 

Le problème de l'hypothermie 

Dans le même temps, ses difficultés à réguler sa température corporelle 
l'exposent ù l'hypothemniq, et rendent indispensable un environnement 
thermique adapté. C'est pourquoi, à la naissance, après l'avoir séché soi- 
gneusement et délicatement et lui avoir prodigué les soins nécessaires à une 
bonne oxygénation, il est placé en incubateur Icouveuse). 

Cet espace chaud et clos permet également de le protéger des risques infec- 
tieux potentiels, son système immunitaire ne lui permettant pas de lutter effica- 
cement contre les infections. 

Les problèmes de digestion 

À l'instar des autres organes, le tube digestif du nouveau-né prématuré est 
immature et nécessite une alimentation progressive par de petites quantités de 
lait maternel administrées par une sonde arrivant directement dans l'estomac. 
Il reçoit également des nutriments par perfusion sanguine. En même temps 
que le lait passe dans la sonde, on donne une tétine adaptée au bébé de 
façon à favoriser la succion et lui apporte une sensation de satiété. Au furet 
à mesure que la tolérance digestive de Tentant s'améliore, on augmente l'ali- 
mentation par voie gastrique jusqu'à supprime la voie sanguine. 

L'alimentation idéale de l'enfant prématuré est le lait maternel, de préférence 
pardon direct de la mère. 

Les problèmes digestifs sont les plus longs à régresser. L'adaptation à l'alimen- 
tation est progressive et parfois lente, et il ne faut pas exclure le risque d'enté- 
rocolite I ballonnements, vomissements, altération de la muqueuse intestine leL 

Les problèmes hépatiques 

L'ictère, ou «jaunisse*, est assez fréquent et peut apparaître rapidement, il est 
dû à une immaturité du foie qui provoque une concentration élevée de biliru- 
bine I pigment jaune présent dans la bileJ. 

Cette pigmentation jaune de la peau et des muqueuses résulte de l'accu- 
mulation de la bilirubine, qui est normalement épurée par le foie et éliminée 
dans les urines et les selles. Si le foie ne remplit pas cette fonction, ta bilirubine 
peisiste dans l'organisme et donne à la peau cette coloration jaune. 


P 

BE 


BEBE A BIEN PLUS 
DE RESSOURCES 
QU'ON NE LE CROIT! 


En raison de son immaturité 
et de sa fragilité. Tentant 
prématuré a besoin d'une 
surveillance continue. Mais il 
possède dê|o des ressources 
qullul permettent de se 
développer. Il s'agit donc de 
l'y aider en restant attentif aux 
signes discrets qui lémoignent 
de ses besoins. La surveillance 
de ces signes est importante, 
afin d'éviter autant que 
possible une prise en charge 
trop Invasive. 

Les problèmes liés û la 
prématurité sont dépendants 
du terme auquel ncfïl le 
bèbe et de son état à ta 
naissance. À l'heure actuelle^ 
les progrès spectaculaires 
dans le domaine de la 
nèonalatogie donnent aux 
enfants prématurés toutes tes 
chances de grandir et d'évoluer 
normalement. 

Précisons que la durée 
d'hospitalisation dans ces 
unités est très variable. 

Quand à la date du terme 
où il aurait dü ndîlre,ie bébé 
peul s'alimenter normalement 
16 repas par jour) sans 
présenter de troubles digestifs, 
que sa courbe de croissance 
est ascendante, qui respire 
normalement, et que J'iclère 
est résorbé, une sortie peu! 
être envisagée : ii pourra alors 
mener la vie normale d'un tout- 
petit de son oge. Mêmes! te 
la ri malernel resie te lail le plus 
adapté â ses besoins;, il est 
possible de lui donner du loi! 
maternisé On vous conseillera 
a la sorliede maternité sur le 
la h adapté. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Lo plupart du temps, cet ictère régresse spontanément mais, chez le prématuré, 
un traite me ni par photothérapie lexposition à une lumière bleue) peut s'avérer 
nécessaire, la vision de votre bébé, nu avec un masque sur les yeux sous cette 
lumière vivq vous impressionnera sûrement mais soyez confiante dans l'effi- 
cacité de ce traitement. Plus la surface de peau exposée au rayonnement est 
grande, plus la résorption de l'ictère est rapide. 

Les problèmes de développement cérébral 

le développement cérébral et l'activité cérébrale sont évalués respectivement 
par l'échographie transfontanellaire, qui est un examen parfaitement indolore, 
l'électroencéphalogramme voire l'IRJVL 



te fHMlthge tfun ptémohM 
Pour porter vofro bébé mette* -le 
fMécouKonrerjseme-nt contre mis et riooei 
ouîotj de vous lo ptàce de îjssu. qui <Jo<î 
se trouver juste en dessous de fortuite de 
votre btfaé 


Quel est le rôle des parents? 

il est difficile d'imaginer le sfress provoqué par une naissance prématurée : 
votre enfant est en défiasse aussi bien corporelle qu'affective, et vous vivez une 
déception, un arrache ment, vous ressentez peut-être de la culpabilité. Votre 
enfant est arrivé, et c'est naturel, comme pourtoute mère séparée de son bébé 
à la naissance, vous avez des difficultés à identifier ses besoins et parfois des 
réticences ù faire les soins, parfois même ô le prendre dans vos bras, 
les signes dottoc bernent se manifesteront plus tardive me ni ou de manière 
moins évidente, le discours des mères sur leur enfant traduif l'anxiété, lo 
crainte de ne pouvoir ^en occuper efficace me ni De telles inquiétudes peuvent 
croître ou fur et ù mesure que la date de b sortie du service de néonatabgie 
approche. 

L'environnement hyper médicalisé des services de néonatalogie permet cepen- 
dant aux parents de prendre leur pbce et de trouver leurs marques : vous 
faites partie intégrante de la prise en charge et êtes des acteurs de soins, ou 
même titre que les soignants. Cette mise en confiance dès b période d'hospi- 
talisation vous permettra de prendre le relais de retour ù lo rnoison Votre impli- 
cotbn dans bs soins, votre présence, et b contact corporel avec votre bébé ne 
peuvent que renforcer le lien fragile qui vous unit 

Pour rétablir b contact physique avec votre bébé, dont vous êtes privée par la 
barrière de T incubateur, il existe une méthode appelée « peau ù peau* qui est 
un soin à part entière et qui favorise b développement du tout-petit Le bébé, 
envebppê d'un linge pourqi/ïl se sente maintenu et plus en sécurité ù la 
sorte de la couveuse, est déposé ensuite délicatement contre vous, en peau ù 
peau. Pour utiliser l'écharpe de portage, demandez conseil è l'équipe médicale 
car un prématuré ne se porte pas comme un bébé ù terme. 


n 


LA MAISON DES RARENTS 


Si vous habitez loin du seivice de néonaialogie et que vous souhaitez 
rester près de votre bébé, renseignez-vous auprès du cadre infirmier du 
service ou du médecin sur l'existence d'une maison des parente proche de 
Lho priai où vous pourrez être hebergêe, voire nourrie setan un tarif adapte 
d vos revenus et bien meilleur marché qu'a l'héteL 
Fédération Nationale des Établissements d'Accuell pour Familles 
d' Hospitalisés - http://www.hebergement-famillesdemdades.org/ 
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Quand ça se passe mal 


ht «peou û peau» est bénéfique ù plus tfun luire desl un moyen de ren- 
foitef le lien qui rele (a mère et l'enfant I apporte des bénéfices clniques 
es comportementaux en développan! le œnlotl et lèveîl des sens du nou- 
veauté. te papa peu! tfaileurs Fui aussi prciliquer ce som I esl effeclué en 
louie sécurité p oit l'enflonl, sans générer de sises, lonl pour ie parenl que 
pour le soignant II n'existe pas de contre-indication moieure û cette relation 
intime et privilégiée Les seuls impératifs sont la stablité de Tétât de Tentant et 
la disponibilité du soignant. 

L'errf ont doit être mis en peau û peau le plus tût possible, cor cette méthode 
développe le sentiment de compétence maternelle, favorise la montée laiteuse, 
diminue les réactions de stress, améliore l’oxygé notion favorise Tendormis- 
semenl du bébé et la relation parent/bébê/soignant Vous ne vous sentirez 
plus dépossédée de votre bébé et aurez un sentiment de plénitude 


2 • L’organisation familiale 

Parte que larvée d’un bébé prématuré perturbe Ionie lo lamile y compris la 
Italie. tes services de néonatalogie organisenl un accompognemenl des frères 
el soeurs tors de ta présentation du bébé Céa permet de répondre â leurs 
questions ei de leur expliquer les soins qui sont prodigués 
La naissance d'un prématuré est généralement mol vécue par lo mère Aussi, 
malgré te bonheur que procure une première naissance, le retour ù la maison 
est source d'angoisse. L'environnement du domicile semble hostile, moins 
sécurisé et aseptisé qu'ô l'hôpital. Mais si votre enfant est rentré û la maison, 
c'est que tes médecins ont jugé qu'il était capable d'affronter cette sortie. 

Des Indicotto ns et des conseils précieux vous sont don nés quelques jours avant 
la sortie ■ conseils de couchage, conduite â tenir en cas d'hyperthermie tfièvrd, 
mesures de prévention de 3a bronchiolite, conseils de (eux et de posture Cest 
au cours dé cet entretien que tes soignants insisteront sut l'importance du suivi 
à long terme et vous dameront la liste des contacts en cas de problèmes ou 
de questions C'est également au couis de cette mise ou point que I on pourra 
s assurer que tout est prêt â la ma son pour recevoir te nourrisson 



r ^ 

VOTRE CONGE MATERNTO 

Quelle que soit la date de 
naissance de Votre en fa ni 
prématuré, voire congé 
m demi lé n'esl pas modifie 
la Sécurité socia le ne prend en 
compte que te date de débul 
de grossesse et te nombre 
dentarts les congés prénataux 
non pns $oni reportés en 
postnatal 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Mais ne vous inquiétez pas, malgré un démarrage difficile, voire bébé est sur le bon chemin Lais- 
sez-vous guider par votre bon sens de parents. 

Évitez de surprotéger votre bébé et n'essayez surtout pas de recréer chez vous l'univers aseptisé 
et médicalisé de la maternité, mais appliquez simplement des règles de base, et surtout, faites le 
point régulièrement avec votre médecin traitant ou votre pédiatre sur sa croissance. Cette attention 
médicale permet d T équilibrer les carences et de contrôler le poids, le périmètre crânien, la mobilité, 
la vision, [audition... Suivre de près le développement de votre enfant est le meilleur moyen de 
dépister les troubles, les retards éventuels et d'agir en conséquence. 

L'anivée de votre bébé dans son nouvel environ ne ment doit se faire progressivement, en douceur. 
Certes, un enfant prématuré a besoin de soins, mais il a surtout besoin d'affection et d'attention. 

En rentrant ô la maison, faites-lui faire le tour de la maison pour lui présenter son nouveau cadre de 
f vie, cette visite le rassurera tour le prématuré comme pour tous les bébés, te lien charnel avec les 

parents est essentiel aussi ne soyez pas avare de câlins, de massages et de marques de tendresse. 
Les prématurés connaissent davantage de troubles du sommeil et de l'alimentation, ils pleurent 
davantage et ont plus de difficultés â s'adapter aux changements. Artois ne vous inquiétez pa$. tout 
rentre dans Tordre avec le temps. 

Ne vous culpabilisez pas si vous ne l'allaitez pas, il vaut mieux donner un biberon avec amour que 
le sein à contrecoeur. 

Pensez à vous laver les mains, en particulier avant et après les changes et avant les repas. Mieux 
vaut aussi tenir ô distance les animaux... sans pour autant qu'ils se sentent tout â coup délaissés. 
Ces règles sont simples et Rappliquent â tous les nouveau-nés. 

N'oubliez pas également que même si votre bébé est en bonne santé, H est vulnérable en cas 
d'infection respiratoire, surtout s'il a un faible poids. Pour éviter toute complication, il convient donc 
de l'éloigner des personnes malades, dé bannir les transports en commun et d'éviter les grands 
magasins! 

En appliquant ces règles simples et en lui apportant amour et attention, vous permettrez ô votre 
bébé de grandir et de s'épanouir ou sein de voire famille. 


Les anomalies foetales 


1 * Le dépistage d’une anomalie foetale 

La surveillance <f u ne grossesse consiste en des examens cliniques, biologiques et échogra phiques 
pour s'assurer de la bonne tolérance de la mère et du bon développement du foetus. Au cours des 
examens, il est possible de mettre en évidence des perturbations biologiques ou échographiques 
témoignant d'anomalies foetales. 
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PONCTION DO SANG FŒTAL, BIOPSIE 00 AMNIOCENTESE? 


Si on décèle, Jors de la première échographie 112 SA), une anomalie sévère, on peut pratiquer 
Irès loi une biopsie pour connaître le caryotype fœlal et en savoir plus. La biopsie est également 
Indiquée en cas d'antécédents au cTcmonricilles bto logiques décelées au cours de grossesses 
précédentes. La biopsie, c'est un prélèvement effectué sur le trophoblaste là partir de 10 semaines 
d'aménorrhée). Le trophoblaste est ce qui est en place avant Nnslallalion du placenla 
On peul aussi effecluer une amniocentèse : à partir de 17 SA, ou une analyse de sang fœtal 
prélevé sur le cordon ombilical, â partir de 19-20 SA pour déterm iner le nombre et la structure des 
chromosomes. L'amniocentèse pose le diagnostic d'anomalies chromosomiques ou génétiques 
tpotenl tellement transmissibles par les parents) el les signes d'infection par un virus ou un 
paraslle comme te toxoplasme. Elle peut être réalisée â lout moment au cours de ta grossesse 



Quand ça se passe mal 


Des onomalies peuvent être découvertes au cours de lo grossesse ou ù la 
naissance En fronce, trois échographies sont proposées à 12, 22 el 32 SA. 
D a lires échographies peuvent été réalisées en raison de signes dinîques 
évoquant une paMogte excès ou, au contraire fable quonfté de Fiquide 
amniotique, infection FrubèoFa toxoplasmose. varicelle F, faible croissance du 
bébé, etc Des prélèvement de liquide amniotique, de trophoblaste Itutur pla- 
centa) au dfe sang Fœtal peuvent être faits pour affiner le diagnostic et détermi- 
ner la conduite d tenir. 

Le dépistage de la trisomie 21 Imaladie improprement appelée ■ mongo- 
lisme d] vous sera proposé mais vous êtes libre de vous y soumettre ou non. 
Il repose sur lo mesure échographique de l'épaisseur de lo nuque du foetus 
entre 11 SA et 13 SA et 6 jours et sur le dosage dans le sang motemel de 
la protéine PAPP-Â et de l'honnone |iHCG. la combinaison de la valeur de 
ces mesures et de lége maternel permet de calculer le risque cf avoir ou non 
un enfant ayant une anomalie chromosomique Si ce risque est supérieur ù 
1/250 Jpar exemple 1/501, il est considéré comme élevé e! il vous æra alors 
proposé de faire un présentent de iquide amniotique ou de trophoblaste 
pour pouvoir êiablir le diagnostic car seul un prélévemeni de celâtes fœtales 
peimei de savoi s i y a vêrBabtemert une anomalie 5t. ou contraire, le risque 
calculé esi inférieur à 1/250 fcxir exempte 1/1 OOOf, on ne vous proposera pas 
de (pire un prélèvera enl ovulaire, car an estime dans ce oos que te risque de 
fausse couche lié au prélèvement 11 %1 est trop nti portant par rapport au risque 
d'anomalie II /I fJOO) Cela ne veut pas dire pour autant que votre entant sera ù 
* 100 K. normal ré la naissance Ivoir Chapitre 3* moisi 


vVi> 

ht 



2 * Que $e passe-t-il lorsqu'une 
anomalie est détectée? 


Moire échographiste a su^ectê ou diagnostiqué une mcifaimation dhez votre 
bébé Cétle annonce est toujours source de beaucoup d angoisses etdlnquié- 
Iwtes ; vo-t-l pouvot vwie? Esl-ce que c esl grave? Que folie ? 

Il existé en France une cnquartatee de cenlres plundiscrpi noues de diagnostic 
prénatal ICPDFNI. au moins un par région Ces centres, agréés par [Agence de 
la biomédecine. me^enr en commun les compétences de plusieurs cr:%i- 
sionrvels spécialisés dans lo médecine prénatale dé l'échographie aux 
analyses biologiques et des chromosomes, en passant por H RM. la radiologi e, 
la psychologie et. bien sûr, les pédiatres médecins ou chirurgiens. 

Votre échographiste prendra donc rapidement un rendez-vous pour vous, ou 
iro lui- même présenter votre dossier dans un CPDPN Ces spécialistes feront 
le point sur ta malformation ou ta maladie du futur bébé Ils vous rencontre- 
ront pour vous expliquer les différentes possibilités thérapeutiques et évaluer la 
.meilleure ptise en charge de votre enfant ù sa naissance 
Selon les tas Il peut vous être conseillé d'accoucher dans une maternité qui 
sera en mesure de soigner ou d'opérer votre bébé dès sa naissance c'est ce 
que l’on oppeile te « transfert in utero*. Si l'intervention n'es) pas urgente, wus 
pourrez accoucher dans la matemilé de votre choix, votre nouveau-né sera 
transféré second aiemenl, et vous pourrez bien sùr raccompagner 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


« NOUS AVONS CHOISI 
DE FAIRE UNE BIOPSIE » 

MARIE, 37 AMS 


Quelle que soit la pathologie, il est primordial que vous ayez un contact avec 
l'équipe pédiatrique et/ou chirurgicale avant la naissance. Cela vous permettra 
de pouvoir poser toutes les questions que vous souhaitez, et l'équipe pourra 
constitua le dossier bien avant la naissance et être ainsi préparée ù accueillir 
et soigna votre enfant 

Il n'est pas possible de dresser le catalogue des spécialités chirurgicales et pédia- 
triques des savices hospitaliers : chaque centre de diagnostic prénatd travaille 
avec son propre réseau, constitué des équipes médicales les plus performantes 
dans telle ou telle spécialité, c'est pourquoi il est important que vous puissiez entrer 
en contact avec celle qu'on vous propose le plus têt possible avant la naissance 
Un rendez-vous vous sera systématiquement proposé avec le psychologue ou 
le psychiatre de l'équipe. Cette rencontre vous sera dune grande aide pour 
verbaliser les angoisses très légitimes liées ô cette grossesse difficile. 


3 * Quels sont les principaux types 
d’anomalies ? 


les différentes anomalies retrouvées peuvent être : 

- chromosomiques j de nombre ou de structure lia trisomie 21, par exemple); 

- génétiques transmissibles Icomme la mucoviscidose); 

- morphologiques : digestives, cérébrales, génito- urologiques, cardiaques; 

- liées à une infection : rubéole, toxoplasmose, cytomégalovirus. 

Plusieurs anomalies peuvent être associées et constituer ce que les méde- 
cins appellent un e. syndrome polymalfamatifa. Cela peut être la conséquence 
dune maladie génétique ou encore d'une ma ladie infectieuse contractée lors 
de la grossesse. Afin de permettre un avis éclairé sur les risques de handi- 
cap et l'indication dune prise en charge prénatale I interruption médicale de 
grossesse ou intervention in ulerd, un conseil génétique est proposé aux 
familles. 

En cas de confirmation d'anomalies foetales, les solutions proposées seront 
fonction du terme de la grossesse de la cause et du pronostic de cette patho- 
logie après évaluation par l'équipe médicale des bénéfices et des risques des 
techniques utilisées. 

la prise en charge peut donc consister en : 

- un traitement médical maternel et/ou du foetus in utero et du nouveau-né; 
-un traitement chirurgical in utero ou ô la naissance; 

- éventuellement, une interruption médicale de la grossesse en cours. 

Une prise en charge psychologique est toujours proposée aux familles subis- 
sant l'annonce da no ma lies fœtales. Des adresses dassociations peuvent être 
communiquées au couple pourcertaines pathologies. 
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Quand ça se passe mal 



L’interruption médicale 
de grossesse (IMG) 

1 * La prise de décision 



Il ne faut pas confondre IVG ef IMG l'IVG est une interruption volontaire de grossesse avant 3 mois, 
légale en France, et gui se déroule soit par aspiration, soit par prise de médicaments. L'interruption 
médicale de grossesse IIMG) ou interruption thérapeutique de grossesse IITGJ est une interruption 
de grossesse demandée par le couple et acceptée par les médecins d'un centre pluridisciplinaire 
prénatal en raison de la gravité de la pathologie de la maman ou de son bébé. Ên France, environ 
5000 IMG sont réalisées chaque année H n'y a pas de délais pour les IMG, qui peuvent être réali- 
sées au 2 e voire ou 3 e trimestre. 

lorsqu'une anomalie maternelle ou foetale est découverte en cours de grossesse le pronostic vital 
de lo mère et le handicap de l'enfant à naître sont évalués au cours de réunions de concertation par 
les spécialistes référents du GPDPM Actuellement il est rare que NMG soit envisagée en raison de 
l'état de santé de la maman Irnaladie de cœur très grave, cancer, problème psychiatrique), sauf si la 
poursuite de la grossesse met sa vie en jeu. le plus souvent, on l'envisage en raison cfune maladie 
grave du fœtus, sans solutions thérapeutiques. Il peut S'agir tf anomalies si graves que l'enfant ne 
pourrait pas vivre lanomalies majeures du cerveau, du cœur, absence de rein, malformations mul- 
tiples, etc J ou d'anomalies très graves elles aussi pouvant cette fois entraîner la mort dons les pre- 
mières années de vie Igrosses malformations cardiaques nécessitant de nombreuses intervention^, 
insuffisance rénale imposant le recours au rein artificiel, etc J. 

Dans d'outres cas, l'iMG peut être discutée, les parents ne souhaitant pas appelerè lavé un enfant 
qui vivra avec un lourd handicap physique ou intellectuel. C'est, bien entendu, une décision très 
difficile ù prendre pour é couple qui sera informé de manière précise du diagnostic, des solutions 
thérapeutiques Isi elles existent) et des résultats fwssibles. Un entretien avec un ou des spécialistes 
de la pathologie concernée sera organisé ; et la mise en contact avec des familles qui élèvenf un 
enfant ayant le même handicopou une association de parents denfonts handicapés ainsi qu'un 
suivi psychologique pourront également être proposés. L'IMG peut être refusée par é couple, même 
si l'enfant risque de mourir en fin de grossesse ou immédiatement après sa naissance 5i l'enfant 
peut vivre et si le couple ne se sent pas é courage de fêle ver, il peut être confié dès sa naissance 
ô lÂide sociale â l'enfance IAËE), en vue dTune éventuelle adoption. 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


2* Les méthodes d'IMG 


n 


LE TRAVAIL DE DEUIL 


tes équipes médicales peuvent 
cori.se il 1er ou couple de voir 
le fœtus afin de faciliter le 
processus de deuil. De plus, un 
entretien ovec un psychologue 
est systémotiquennenl proposé 
aux membres de la famille. 




Ira méthode d r lMG dépend essentiellement de votre état clinique et du terme 
de votre grossesse. Elle peut être médicale ou chirurgicale, 
lorsque le foetus est vivant in ufero , et pour éviter toute souffrance foetale, un 
fœticide est réalisé avant l'fMG, par injection de soluté intracardiaque ou dans 
le cordon ombilical. 

la méthode médicamenteuse se déroule en deux étapes : 

- la première phase consiste en la prise d r un an N -progestérone. Ce traitement 
bloque l'action de la progestérone, hormone sécrétée ù des taux élevés pour 
maintenir la grossesse. Cette première étape ne nécessite pas d'hospitalisa- 
tion, sauf si des complications surviennent I hémorragies, douleurs ou infec- 
tions), ou si votre état de sa nté doit être surveillé 

- la deuxième étape est réalisée 48 heures après, le plus souvent au cours 
dune hospitalisation. Il S'agit de la phase de déclenchement du travail par 
l'administration de prostaglandine. Ce traitement va permettre la survenue 
des contractions utérines et la dilatation du col de l'utérus. Vous bénéficiez 
systématiquement de traitements anti-douleur par perfusion ou par anes- 
thésie péridurale. Les contractions efficaces, parfois potentialisées par des 
médicaments tocytociques). entraide nt alors l'expulsion du foetus, préféren- 
tiellement pa r vole basse. 

En cas dlMG uigenteou de contre-indications ù un traitement médical, une 
césarienne peut être réalisée dans les mêmes conditions que pour l'accouche- 
ment dun foetus sain. 

Une prévention des infections est réalisée si besoin au cours du travail comme 
pour un accouchement spontané 

De même, des précautions sont prises chez les femmes dégroupé sanguin 
Rhésus négatif, surtout lorsque le conjoint est de groupe Rhésus positif Afin 
déviter une complication pour les grossesses suivantes, une injection dimmu- 
noglobulines [appelées anti-D) est effectuée. Ces gammaglobulines adminis- 
trées û la mère ont pour finalité dempècher un éventuel problème d'immuni- 
sation fœto-maternelle dans le cas dune prochaine grossesse. 


3* Après une IMG 

Après une IMG, il est systématiquement proposé des examens pour rechercher 
ou confirmer les causes tf anomalies fœtales. Des analyses sur le placenta et 
le fœtus par le biais dune autopsie sont réalisées, toujours avec l'accord des 
parents, les familles peuvent, si elles le souhaitent, organiser des obsèques 
ou laisser le soin ô la structure hospitalière de se charger de la crémation du 
corps. 

Au cours de l'hospitalisation, une consultation de contrôle est organisée avec 
votre gynécologues bstétricien. Elle permet de s'assurer de votre bon rétablis- 
sement physiq ue et psychologique, et de compléter si besoin le bilan médical 
pour rechercher les causes de l'anomalie. Cest souvent lors de ce rendez-vous 
que les résultats des examens réalisés vous sont transmis. Ils peuvent orienter 
la suite de la prise en charge et les grossesses ultérieures. Après une IMG, il est 
souvent proposé une contraception par pilule œstroprogestative afin de ne pas 
initier une grossesse trop précocement 
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Quand ça se passe mal 


Le deuil périnatal 

1 • Un violent traumatisme 

Lo mort d'un bébé pendant ta grossesse Imort foetale m ufem , IMG, fausse 
couche, réduction embryonnaire), ù la naissance ou dons lés premiers temps 
de b vie, est un traumatisme d'une extrême violence 
Sons doute, en raison même de cet événement Impensable, l'entourage et la 
société ont tendance ù gommer très vite ce * non -avènement* en le transfor- 
mant en * non -évènement». Alors que le bébé occupe une ploce centrale dans 
notre société, sa mort avant terme reste, paradoxalement, un sujet tabou les 
cooptes concernés se retrouvent alors souvent seuls ei incompris, iis ne se 
sentent pas reconnus comme parents et leur statut devieni incertain. Les mots 
eux-mêmes ne rendent pas compte de leur douleur En efiel, i S'agi! d’un deui 
bien particulier, contraignant les couples* au-delà de leur douleur indiable à 
entreprendre un vt^oge psychique effrayanl el lolûtemenl înédil 
Fteul-on vraiment parler de deuil, au sens habituel qui lut ed donné, lorsqu? 
s'agit du décès d'un enfonl potentiel surpris par la mort ovonl même d’avoir vu 
le jour, disparaissant sans bisser de traces et bissant ses parents ù leurs rêves 
brisés 7 Le chaos dans Tordre naturel des choses - Tentant meurt avant ses 
parents , rentrée fracassante de la mort au moment même du surgissement 
dé b vte, rendent ce deuil si singulier. 

2* La vie «après» 

Les couples vonl devoir puiser en eux-mêmes des ressources qui leur étaient 
inconnues jusqu'alors Certains coupées referont un ertfonï très vite pour æ 
sertir encore vivants, d'autres vont dénier fenfort, lo mcrl La place occupée 
par le lœius mort dans le psychisme des parents ne sera pas la même pour 
lous Certains parents vont continuer ù «faire vivre* reniant sous la forme d’un 
souvenu nodatgique D’autres voit lui créer une hiaorre et fui constituer des 
souvenirs qu'ils attiseront pour affronter sa perte Plus rarement, l'évolution se 
fait vers un deuil pathologique avec parfois la survenue <S une souffrance dans 
les générations ultérieures. Le plus souvent, cependant, lo vte se poursuit avec 
une partie de soi endeuillée et une autre tournée vers la vie. avec la venue 
d’autres enfants ou b mise en place de nouveaux projets 
Les parents ne sont pas les seuls ù être touchés ou plus profond deux-mêmes 
lorsqu'un bébé meurf. Cesf aussi le cas de foute b famille Ifratrie, grands- 
parents et enfants â venir). 

Parfois, ou sein même du cou pie, tes réactions sont diffère nies, l'homme souhai- 
tant vite reprendre ses activités et refaire des projets, b femme ayant besoin de 
sa douleur pour rester en lien avec son bébé dtspoiu Ces décalages dans 
rie IrtsnuffTnrre peuwnl entraîner ries mo^m^nria^ nu des conflits, 
même si souvent les couples se soudenl davantage dons ces dicon&tances. 
lo reprise du Irevai esl fréquemmenl une épreuve ddkile. notamment pour les 
lemmes qu se sentent «é/itees* par leurs collègues les enlanls dtrês ont bien 
compris que quelque chose de grave aval brisé Tharmonie de b maison te peu- 
vent s'empêcher d'exprimer leurs émotions par aainte de bire souffrir davantage 
leurs parente Cesf pourquoi informer tes enfants qui y a eu un bébé et qui 
est décédé semble indispensable. Bien sûr, les expUcatbns données devront été 
compatibles ayec l'Age de l'enfant et les représentations dé b mort dans sa famille. 


«LE CŒUR DE NOTEE 
PETITE NASTIA S'EST 
ARRÊTÉ DE BATTRE » 

CLAUDIA. U ANS 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 


Si une nouvelle grossesse opporte une lueur d'espoir dans un monde devenu hostile, elle peut aussi 
se révéler un véritable parcours du combattant choque emmen, chaque date anniversaire étant 
source d'angoisses. Cependant elle permet souvent de trouve ru ne juste place ù chacun des enfants, 
celui qui n'est plus et celui qui sera L'enfant d'après prend une place particulière, qui n'est pas 
forcément celle du n enfant de remplacement, même si les destins restent toujours intimement mêlés. 
Accompagner cet événement traumatique, soutenir les parents et leur permettre de se reconstruire 
est l'une des tâches premières de tous les professionnels en lien avec eux 
Sien entendu, les couples peuvent trouver des a ides au près des psychologues et des pédopsychiafres. 
Il existe également des groupes de parole. Certains font appel ù des associations de parents. D'autres 
dialoguent sur des forums In le met car il n'est pas toujours facile de trouver u ri lieu pour parier. 






3 * Faire le deuil : informations utiles 


Les dispositions énoncées ci-dessous ont pour but de faciliter le processus de deuil quand un 

couple perd un enfant in utero ou ù la suite dune IMG au cours des deux derniers trimestres de la 

grossesse. 

- Si l'enfant est mort avant l'accouchement, il est délivré un acte dit «d'enfant sans vies, inscrit sur 
les registres de décès, énonçant le jour et l'heure de rcccouchement. Ce certificat n'est plus fondé 
sur le seuil de via bilité défini par FOMS Isoit 22 5Aou 500 g), ii implique seulement le recueil tfun 
corps formé et sexué, ce qui exclut de cette déclaration les grossesses de moins de 15 5A ou les 
cas oü Ton n'observe que des masses tissulaires sans aspect morphologique. 

- la déclaration ù tétât civil de l'enfant sans vie n'est pas obligatoire. Cette démarche volontaire 
du couple n'est contrainte par aucun délai Un ou deux prénoms peuvent être donnés ô l'enfant 
sons vie si les parents le demandent, mais il ne peut lui être conféré ni nom de famille, ni lien 
de filiation. En effet, lo filiation et le nom de famille constituent les attributs de la personnalité juri- 
dique et celle-ci ne résulte que du fait détre né vivant et viable: 

- L'enfant sans vie ne compte donc pas dans le nombre (Tentants du couple pouvant donner 
droit ü des avantages sociaux comme lo retraite. Les prénoms de tentant peuvent figurer ü la 
demande des parents sur le livret de famille. Si cet enfant est le premier d'un couple non marié, le 
couple peut demander la remise d'un livret de famille. 

- Si les parents d’un enfant sans vie demandent des funérailles pour leur enfant, les communes 
doivent accéder û leur demande Les funérailles de l'enfant sont ù leur charge, la commune 
gardant la possibilité d'aider les familles en difficulté. Si la famille rïa pas d'acte d'enfant sans vie, 
mois demande l'organisation de funérailles, fos communes peuvent accompagner cette volonté 
en autorisant F inhumation ou la crémation. 

- Si le corps de l'enfant n'est pas réclamé par la famille dans les 10 jours après F accouchement, 
c'est rétablissement de santé qui fait procéder ù Finhumation ou ù la crémation du corps. 

- Si l'enfant est né vivant et viable, mois est décédé parce qu'on n'a pas pu le réanimer, il est établi 
un acte de naissance, comme pour tous les enfants, suivi d'un acte de décès. L'inhumation ou 
la crémation sont obligatoires dans les 6 jouis qui suive n Ha remise du corps ù la famille et sont 
ô la charge de celle-ci. La commune est tenue de prendre en charge les frais d'obsèques des 
peisonnes dépourvues de ressources ou peut aider les familles en difficulté. 


VOS DROITS 

Suite û la naissance d'un enfant sans vie, vous bénéficiez des droits suivants: 

-Indemnités tournai fores de repos au fifre de l'assurance maternité tari. L 331-3 et R 331-5 du 
Code de Séc urltê soc ia lei ; 

protection contre le licenciement dura ni la période du congé maternité; 

- Indemnités journalières de congé paternité pour les accouchements suivenus après le 
12 janvier 200 S. 



424 


Quand ça se passe mal 


Les problèmes de santé 
à la naissance 

Plusieurs situations peuvent nécessiter une prise en charge adaptée et plus ou moins lourde â la 
naissance de votre enfant . la prématurité, la souffrance néonatale et la ma Ifomnation 
la prématurité a été traitée plus haut Selon son terme et les pathologies éventuelles, le nouveau-né 
sera hospitalisé dans une unité de médecine néonatale, où il sera pris en charge par une équipe 
spécialisée dans les soins du prématuré. 




1 • Les services de néonatalogie 

- la réanimation néonatale traite les bébés qui ont besoin d'une assistance respiratoire. L'enfant 
les pire grâce â l'aide d'une machine, par le biais dune sonde, et il est nourri par perfusion. Son 
cœur et ses constantes tsatu ration en cxygène, tension artérielle) sont surveillés par un scope. 

- les soins intensifs concernent les enfants prématuiés ou rnaladeg, mais autonomes au niveau 
respiratoire. 

- la médecine néonatale prend en chape les bébés dont le risque vital est écarté, mais qui néces- 
sitent encore une surveillance et des soins rapprochés, ainsi qu'une aide alimentaire. 

L'entrée en service de néonatalogie est toujours un choc important pour les parents : le nouveau- né 
est en couveuse, juste vêtu de sa couche et entouié d'un nombre plus ou moins important de 
machines, d'écrans de surveillance et d'alarmes sonores. Il est parfois très petit et lové dans son 
cocon un boudin souple qui entoure et soutient son corps en position foetale dans son incubateur. 


LES UNITÉS KANGOUROU 

De très nombreuses maternités de type II ou indisposent malmenant dune unité mère- bébé 
appelée k unité kangourou*. Administrativement ce sont des lits de médecine néonalale 
dé localisés en maternité et permettant à Tentant dé Ire hospitalisé auprès de sa mère, les 
chambres sont adaptées a ta présence el aux soins du nouveau -né prématuré ou de pelil poids : 
a partir de 34 semaines el généralement 1,8 à 2 kg. La pratique du «peau a peau* est proposée : 
Tentant nu, juste avec sa couche, est placé contre le thorax de la mère dénudée bu du père) et 
maintenu dans un bandeau de colon. Cette pratique, qui donne beaucoup de confort et de ptaisir 
ù Tentant et au parent, facilite aussi réveil et la digestion du bébé, « massé* en permanence par 
les mouvements respiratoires du parent. 

L'hospilalisalton en unité kangourou peu! élre plus ou moins longue, de quelques buis a 
quelques semaines. Cela nécessite donc de prévoir une absence prolongée du domlcllq, qu'il 
faut expliquer aux aînés La mère participe aux soins de Tentant, elle reste proche de lui et 
apprend ainsi a conncftte son nouveau-né prématuré L'entant reçoit les mêmes soins que si I 
était hospitalisé en service de médecine néonatale : gavage, perfusion d'antibiotiques, suivi de 
la saturai ton foxygénallorù el des constantes, notamment de sa température, par du personnel 
spécialisé : pédiatres, puéricultrices 
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n 


LES STRUCTURES DE SUIVI 
DES ENFANTS HANDICAPÉS 


Des structures existent pour le 
suivi des enfants handicapés, 
par exemple Jes CAMSP 
Centres d'action médico- 
sociale précoce). Ces centres 
suivent de ia naissance d 6 
ans, les entants présentant 
ou susceptibles de présenter 
des relards psychomoteurs, 
des troubles sensoriels, 
neuro moteurs ou Intellectuels, 
avec ou sans d iff icu Hés 
relationnelles associées. 
Certains CAMSP assurent le 
suivi spécifique annuel des 
anciens prématurés, 
les CAMSP peuvent dépendre 
cf u ne structure publique 
tConseÜ général...) ou privée 
lassocialions). Des équipes 
pl und isc ip II na i res, for mèes de 
pédiatree pédopsychiatres, 
psychomatrlclens, 
kinésithérapeutes, 
ergolhérapeutes, 
orthophonistes, psychologues, 
assislanles sociales, travaillent 
avec les parents pour : 

- le dépistage des déficits ou 
handicaps; 

- la prévenlion de leur 
aggravation; 

-la rééducation en 
ambulatoire : Tentant reste 
dans sa famille et vient au 
centre une ou plusieurs fois 
par semaine; 

- l'accompagne ment des 

fa m il les I pa re nts et fratries) ; 
-le lien avec les écoles et les 
établissements spécialisés; 
-l'aideâ fi rilég rai ion dans 
les structures d'accueil de la 
petite enfance Icteche, halte- 
garderie, école maternelle). 



Les règles d'hygiène sont très strictes pour ne pas ajouter une infection ô ces 
bébés très fragiles. Pour épargner du sfress ô l'enfant, on évite les lumières trop 
vives et les bruits inutiles. 

Ces services ont développé ces dernières années une réelle politique d'accueil 
du nouveau-né et de ses parents. Les pédiatres néonatalogistes et les puéri- 
cultrices gui prennent en charge les prématurés suivent des protocoles de 
lutte contre la douleur de Tentant, par des moyens médicamenteux et aussi 
en adoptant leurs gestes de soin Ils veillent au confort des nouveau-nés. Les 
parents sont partenaires des soins, le service leur est ouvert jour et nuit 
L'allaitement maternel est toujours encouragé: il faut alors commencer par 
tiier le lait ù l'aide dune machine, dans le service d'hospitalisation puis au 
domicile. Le lait maternel sera' donné au bébé dès que possible Iselon la dis- 
tance du domicile et la fréquence des visites, les modes de conservation du lait 
maternel seront envisagés avec la mère), d'abord par sonde puis au biberon, 
et bébé sera mis au sein dès qu'il aura acquis une bonne succion 
L'hospitalisation en service de médecine néonatale peuf être longue, en fonc- 
tion de la prématurité et de la santé du nouveau-né; la mère peut se sentir 
dépossédée de son bébé, avoir Tirnpression d'avoir été incapable de mener sa 
grossesse ô terme ou d'avoir été incapable dassurer une naissance sans risque 
d son enfant. Il faut alors ne pas hésiter ô discuter avec le personnel médical et 
paramédical, et accepter de rencontrer le psychologue du service pour dépasser 
ce senti ment de frustration et de culpabilité. 

Les équipes soignantes sont présentes £4 heures sur £4 auprès de l'enfant, 
elles renseignent les parents sur les soins et son évolution. Dès que Tétât de 
l'enfant le permet, il pourra être mis en peau ù peau avec sa mère ou son 
père - même avec sa sonde et son cathéter. C'est un très bon moyen pour les 
parents et l'enfant de nouer un contact charnel rompu trop tôt 


2 • L’accueil d’un nouveau-né malade 
ou handicapé 

Il naît, par an, entre 1,5 et 2% d'enfants porteurs dun handicap, d'une sévérité 
plus ou moins marquée Certaines pathologies seront dépistées ô Léchogra- 
phie, da utres pas. le handicap est toujours une blessure profonde pour les 
parents et la fa mille. 

Si Ta noma lie esf connue avanf la naissance, cela pemnef de préparer l'accueil 
du nouveau-né. Des contacts ovec les équipes médicales qui prendront 
l'enfant en charge sont organisés et planifiés avanf et après Taccouchement, et 
la prise en charge sociale envisagée. 

S'il n'y a pas duigence, par exemple da ns te cas d'un enfant présentant une 
fente la bio- palatine l« bec-de-lièvre*), le nouveau-né reste près de sa mère. Il 
sera rapidement vu par le pédiatre qui répondra aux questions des parants et 
reverra avec eux le calendrier prévu pour la prise en charge chirurgicale., les 
équipes soignantes seront attentives quant à Tarde apportée ô la mère pour 
qu'elle puisse alimenter son enfant 

5i la prise en charge est urgente, par exempte dans le cas d'un entant présen- 
tant une anomalie cardiaque, le nouveau- né peul être rapidement transféré 
dans un service spécialisé. Les coordonnées de l'équipe qui ^occupera de 
l'enfant seront transmises ù ia famille et la visite des parents peut être organi- 
sée dans un délai très court après Taccouchement 

Dans tous les cas, une aide psychologique est utile aux parants. La rencontra 
ovec le psychologue ou te pédo psychiatre du service peut avoir lieu avant la 
naissance, si la pathologie est déjd connue, ou ensuite. Il ne £dgi1 pas ici. 
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pour tes purent^ de commence! une thérapie, frac plufôî de bénéficie! de 
('aide d'un prafessionrie! pour verbaliser (ouïes les pensées qui se bousculent 
dons la lêie de la mère el du père colèie, angoisse. onuéié lace à lavenic 
eu(pabdii£ te bébé esl IQ. porteur dune anomale ou d'une pahologfe qui 
complique ses débuts dans la vie. I aura besoin de l ade et de fomourde ses 
parents. Il est donc important que ceux-ci soient forts pour te soutenir. 

Les traumatismes au 
cours de la grossesse 

les iro g mutismes pendant la grossesse Ichute. ocodenl I sont un stress pour 
les Mus parents, car le bien-être du fœtus peul être mis en jeu. immédia- 
tement au ultérieurement. 

Six pour cent des femmes encetiles subissent un traumatisme abdominal 
durant teur grossesse. Celui-ci peut Cire responsable de plusieurs comp S ca- 
tions obstétricales, de gravite variable menace d'accouchemenl prématuré, 
rupture de ta poche des eaux hématome rétroplacentaire, rupture utérine, 
immunisation fœte-rnaîemele, traumatisme fæ rai, mort fœtale in uîeto lors des 
accidents de voie publique graves. 

1 * La prise en charge 

Les femmes enceintes subissant un traumatisme abdominal pendant leur 
grossesse sont classiquement hospitalisées 4ES heures pour surveillance - 
HhospftoUsation n'est pas systématique, elle est fonction de la nature et de 
lo violence du traumatisme Après différentes questions posées ù la femme 
enceinte, el un examen citrique - el selon le lame dé lo grossesse -, sont 
pratiqués un enregistrement du rythme cardiaque Iceial IRCFl. une échogra- 
phie obslêfncale ffælus, pfacenfa, liquide anmroiqu^ élude du débil sanguin 
dans tes vgçseaux du bébé avec le doppler! el un excirnen de sang pour 
rec hacher ur) passage de sang fœtal dans la ercutaftorï maternelle. Les 
femmes dont le Rhésus D est négatif doivent bénéficia d la maternité d'une 
prophyb«e par anticorps anti-D injectés sans, retard dans les d8 heures qui 
surent le traumatisme pour prévenir tout risque cTallo^mmunisotton. si le 
con|olnf est Rhésus D positif. 

Items certains cas de traumatisme sévère, en particulier en cas de décélé- 
rations brutales, l'équipe médicale pourra prescrire une Imagerie cérébrale 
fœtale par IRM Un examen descriptif initial sera souvent nécessaire et par- 
fois demandé par les assurances lors des procédures judiciaires éventuelles. Il 
foudre penser q le demanderaux médecins si vous voulez en taire état en cas 
cfimplcaHon avec un tiers. 

Lü sal* du wviîe se fait au bout de 48 heures si les differents bilans {clinique, 
biologique, échographique et ERCR sont sans anomales Uhe échographie 
peut être proposée plus lard dans le cadre de la surveilante cérébrale des 
éveniuèles tésions ischémiques chez le fœtus 



ATTENTION I D'après 
plusieurs études 
scientifiques, une femme 
enceinte qui parte une 
ceinture de sécurité réduit 
très fortement le risque 
que son bébé décédé In 
utero ou soit gravement 
traumatisé lors d'un 
accident de voiture il faut 
mettre fin eux fausses 
ldee$ selon lesquelles 
les ceintures de sécurité 
sont dangereuses pour 
les foetus la modération 
de la vitesse et la ceinture 
sont formellement 
recommandées en 
voiture, y cam pris sur 
les places arriére trop 
sousaj nt co nsi c ter e e s 
o tort - comme moins 
dangereuses. 
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2 * Les risques 

L'intensité et le méconisme du traumatisme abdominal pour les accidents de la voie publique sont 
les éléments importants ô prendre en compte. Plus le traumatisme est important, plus les risques de 
complications périnatales sont importants. Cependant, plus que l'intensité, c'est peut-être le méco- 
nisme du choc qui est l'élément prédominant 

Les accidents de la voie publique^ notamment ceux ô grande vitesse et en absence de ceinture de 
sécurité, entraide nt, par le mécanisme de décélération rapide et brutale, 1,3 fois plus de complica- 
tions que les chutes ou les agressions. L'hématome rétroplacentaire et la rupture utérine sont les 
complications les plus redoutables pour le foetus. 

Les accidents bénins sont le plus souvent dénués d'effets secondaires, mois des complications 
graves peuvent survenir même avec des traumatismes modérés - ou perçus comme tels - justifiant 
une surveillance, des réserves et la prudence médicale habituelles. 




LES POINTS-CLÉS Â GARDER EN TÊTE 

-Un accidenl de voiture ou un Iraumalisme est d'autant plus grave que le choc est vio lent et 
que la décélération est brutale. 

-Les risques peuvent être Immédiats ou différés : un examen normal immédiaf n’implique pas 
l'absence de séquelles différées ultérieures, mats permel d'être rassuré de façon légitime. 

-un certificat initial descriptif des lésions nécessitant une consultai ion systématique aux 
urgences est indispensable : Il faudra penser û le demander en cas ^implication avec un tiers, 
-la limitation de la vitesse est formellement recommandée ainsi que le port de la ceinture de 
sécurité aux places avant et arriéré 

- Les véhicules â deux roues exposent aussi ü des traumaiismes sévéres, même ù petite vil es se 
-En cas de Rhésus D négalif, une injection d'anli-D esl nécessaire si le conjoint est Rhésus D 
positif. 
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La dépression 
postnatale 

StaWslquemert ta dépression postnatale iDPIMf dite aussi dépression du 
postpartum, est la complication lo plus fréquente de lo grossesse Elle touche 
Jusqu'à environ 10% de toutes les femmes qui accouchent, chiffre constant 
ù l'échelle de la planète, ou-delô des différences culturelles ou socio-écono- 
miques 

Malheureusement, les tutelles sanitoires et soc Ides n'ont pas encore pris lo 
mesure rie l'enjeu de santé publique que représente celte dépression et de 
ses conséquences sur le développement des enfants et sur Je bien-être des 
familles Pourtant, des mesures de bon sens en termes de prévention, de 
déprslage el tfaccompagnemenf des soignants et des tamiles, pourraient, à 
peu de hais pour la communauté, transforme cette réalité quotidienne qui 
assombri to rencontre d un nombre considérable de mères avec leuis bébés 


«HEUREUSEMENT, ON 
M'A BIEN AIDÉE * 

FLQldCOUR, FORUM 

flufewin 


1 • Dépression et baby blues, 
quelle différence? 

Le boby blues, qui touche près de 60% des femmes qui accouchent, est un 
épisode classique et tout ü fait normal. Il s'agit d'un icrage* hormonal, émo- 
tionnel et existentiel, survenant environ au 3* jour des couches, et qui marque 
Je tournant dé la crise maturative de la grossesse et de la rencontre avec 
l'enfonl C'est une phase d'exacerbation des sentiments et de modifications 
de lo psychologie, limitée ù une dizaine de jours le boby blues est û l'origine 
d'une certaine désorganisation du vécu de la mère, qui esl nécessaire ù la 
mise en phase des besoins maternels avec ceux du bébé 
La dépression postnatale tari appel à une rêalfé dune autre nature Elle 
ne correspond pas ù une véritable dépressi-orv étant liée, d'une pari, aux 
puissantes modifications corporeles et psychologiques de b fh de fa 
grossesse et de r accouchement et, d’autre part, d b rencontre avec la précarité 
du bébé Ainsi, le cortège dépressif dassique est masqué par une fatigue per- 
manente, une insomnie, une irritabilité... mais avant tout par des sentiments 
d’incapacité maternelle et de faute vis-à-vis du bébé 
L'angoisse remplace le ploisirdes échanges avec l'enfant et le quotidien se 
transforme en une longue épreuve contraignante, vécue dans la solitude. 
Certaines femmes se retrouvent aux prises avec les phobies d'impulsion, 
c'est-à-dire des pensées et des images, ^imposant à lo conscience, autour 
de scénarios catastrophiques où lo mère imagine son bébé périr dons des 
cond riions tragiques. Ces phobies dlmpulsion produise ni une très grande 
souffrance souvent inavouable. Ce sentiment d'ratopocilê mciemele enferme 
les mfftïj dans la honte et le secret La DFt-J esl donc un malaise sienaeux, 
dura trie, insidieux méconnu des mères elles-mêmes, dé l'enburoge et des 

soignants 

En[éu dé wniê publique, cefe dépression peu survenir, loul ou long de ta 
première on née de vie du bébé avec un pic entre tes 6* ^ 9* semai nés. Elle 
dlsparal spontanément avant la première année, mats éle marque profon- 
dément la quoi lé des liens entre lo mère et le bébé Environ un quart de ces 
enfants présentera des troubles précoces du développement, du fait de lo soli- 
tude dons laquelle ils ont évolué avec leur mère 
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LES QUESTIONS QUE VOUS VOUS POSEZ 



n 


faites-vous aider 


les cbsîélîitiens. les sages - 
tomrnes el les pédales sonl 
les mieux placés dons notre 
^lème de santé pour soutenir 
tes mères fragiles et identifier 
cdles qui sont déjà en diflituilé 
lorsque kl DPN s'esl i refaite, 
la mère. Tenta ni et la fa mil te 
ont besoin que des prises en 
charge muil (disciplinaires scuenl 
mees à teuf d&posiron dons 
tte brefs dèlas Un abord de b 
relation mère -bébé el parents 
bftbé dans lequolidlen esl 
assumé par le pédopsychialre. 
(pi pet* proposer auss fa 
participa (on d des groupes, ou 
un travail a domicile 
in solldtdlon de b PM! esl 
ben souvent ullc pour conlûrier 
b mère dans s«s compétences 
et veiller sur le bébé Enfin des 
sains pour la mère sonl parfois 
nécessaires associant un suvi 
peyi hototjque et un rradameni 
anlidépress'fel onridyNque. 



430 


2* Face à la dépréssion, 
quelles sont les réactions du bébé? 

te bébé éprouve ou quotidien une inadéquahon enfre tes échanges engagés 
avec sa mère et un certain nombre de ses besoin^ situation le confinant dans 
la détresse et confirmant la mèe dans son sentiment d'incompétence 
Dans ce contexte, cne communication insatisfaisante s'installe rapidement 
verrouillant des pans eniers de la vie commune dans des scénarios rêpéirtrts 
où ta souffrance de la mère empiète sur ses bonnes capacités ù reconnqrtre les 
besoins de son bébé, lui proposant des échanges et des soins mécaniques, 
dé pou ivus de créativité et de plaisir partagé Ainsi la réponse ù tous tes pleurs 
peu! se réduire e ta tétine ou ou nourrissage, foute interaction devient titulaire, 
sans pfaisir, tes moments de s amenuisenl et la déiresse du bébé lige ta 
mère dans un sentiment d'impuissance. 

Les premiers signes d'alerte du cété du bébé sont l'inconsolabilité et T Irritabilité, 
suivis die troubles du sommeil et de désordres gastro-intestinaux: Si le malaise 
perdure, un eczéma et des infections respiratoires ù répétition peuvenl être les 
signas d'une véritable dépression du bébé 


3* Ne culpabilisez pas 

Il serait abusif de foire peser lo responsabilité du malaise du bébé aux seules 

difficultés de la mère, au moins pour trois raisons : 

i existe une rèciprocïê qui rend difficile leur lien de cause ù effet direcl les 
étals de reniant onl une hfîuence sur les états de la mère. 

- la dépression postnatale n'édlpse pas tous les échanges et tous tes moments 
partagés par la mère avec son enfant, les femmes qui réussissent é garantie 
te quotidien pour leur bébé, en dépit des effets de lo DPN, font la preuve de 
copocifes à èire mère qui devraient! les reqgotrfier aux yeux de fous 

- la souffrance silencieuse -qu'est la DPN pour la mère et pour l'enfant ne 
dé ploie généralement ses effets néfastes que lorsqu'ils sont seuls Ainsi, 
te dépression postoatate doit poser la question du rôle du conjoinl, de la 
fqmile. des sonnants el odeurs sociaux qui rïonl pas ardé ta mère dons 
son sentiment de solitude 
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Comprendre 

le compte rendu 
d échographie foetale 


¥ 


Rappel des principales abréviations que vous trouverez sur votre compte rendu 
d'échographie foetale : 


BP 

Diamètre bipariétal 

CN 

Clarté nucale épaisseur de la nuque) 

DAT 

Diamètre abdominal transverse 

DDR 

Date des dernières règles 

DPG 

Date du début présumé de grossesse 

LF 

longueur fémorale 

ICC tou Dca 

longueur cran io-caudale 

PA 

Périmètre abdominal 

PC 

Périmètre crânien 


Au 1 er trimestre 


1 • Us données principales 

L'échographie du premier trimestre est réalisée entre 11 et 13 semaines d'amé- 
norrhée ISA + 5 fours. L'échographiste est très vigilant sur ces dates, en raison 
de la mesure de la clarté nucale, qui n'a de valeur que dans cet intervalle de 
tempsL 

Sur le compte rendu d'échographie du premier trimestre apparaîtront les date 
suivante : 

- la date des dernières règles IDDR), qui correspond au premier jour dès der- 
nières règles, la fécondation a lieu théoriquement au W jour après cette 
date pour un cycle de ÎÔ jours, mais il arrive fréquemment que l'ovulation 
soit décalée de quelques jours. Ainsi, l'échographiste peut-il, ô l'issue de ces 
mesures, corriger la date du début de la grossesse ; 
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Comprendre le compte rendu d'échographie foetale 


- la date du début présumé de grossesse IDPQ qui correspond à la dote 
calculée après la réalisation des mesures de l'embryon. C'est cette date qu'il 
faut retenir pour calculer la dote d'accouchement, 

les mesures effectuées tors de cette première échographie concernent . 

- la longueur cranio-coudale de l'embryon ILCC ou DCC) qui correspond ù ta 
mesure de l'embryon de la tète aux fesses icette mesure n'inclut pas les 
membres inférieurs). Cette mesure est ensuite reportée sur des tables de crois- 
sance et permet de déterminer Tûge de ta grossesse ou âge gestationnel ; 



l'épaisseur de la nuque ou clarté nucale ICM II sTagit du décollement de lo 
peau en regard de la nuque II est normal â ce terme et disparaît ensuite 
Cette clarté nucale est exprimée en dixièmes de millimètres sur le compte 
rendu Cette mesure est particulièrement importante pour le dépistage de 
certaines anomalies chromosomiques comme la trisomie 21. Il est donc indis- 
pensable que cette mesure apparaisse sur le compte rendu de l'échographie 
du premier trimestre Parfois,, il peut arriver que le médecin soit confronté ô de 
mauvaises conditions techniques. Dans ce cas, il demanderaè ta patiente de 
revenir plusieurs fois pour pouvoir réaliser correctement cette mesure. 
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EN PRATIQUE 


2 * Les autres données 

Le compte rendu comporte également l'analyse du premier examen morpholo- 
gique et précise l'intégrité de la tête Ipâle céphalique}, de la paroi abdominale 
et des quatre membres, 

La conclusion de cette analyse permet de donner la DPG et l'âge de la gros- 
sesse en SA, Ln fonction de ces dates, la surveillance échographique sera pro- 
grammée. 

Dans le cas d'une grossesse gémellaire, l'échographiste devra préciser s'il 
existe un ou deux placentas Igrossesse mono ou bichoriale! et une ou deux 
poches Igrossesse mono ou biamniotique!. Il peut également préciser l'exis- 
tence du signe du lambda If lèche rouge sur T image) qui correspond â la pré- 
sence de placenta entre les deux poches et qui témoigne d'une grossesse 
bichoriale. 


Grossesse gémeltoifû 




Aux 2 e et 3 e trimestres 

1 * Les données principales 

La biométrie 

L'examen est réalisé entre £1 et£3 5Àetvers3£5ALe compte rendu reprend 
les différentes dates IQQR et DPG et le terme exact Les mesures sont reportées 
sur le compte rendu, sous la dénomination commune de « biométrie ». Celle-ci 
comporte au minimum . 

- la mesure de la tète sur une coupe horizontale. Cette mesure est effectuée 
d'un os pariétal â l'autre, sur les faces latérales de la tête du foetus. Il â'agit 
du diamètre bipariétal IB IR. Surcette même coupe sera mesuré le périmètre 
crânien IRC) ; 
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Comprendre le compte rendu déchograpNe foetale 



ta mésute de l'abdomen effectuée su une coupe horizontale d’un bord 
û faune de l'abdomen, appelée diamètre abdominal transverse fDATl On 
mesure egatamen le périmètre abdominal IRM . 



Péfinètne obdemnol 



la mesure de la longueur fémorale IL H. i s'agit de la longueui du fémur. 



437 






EN PRATIQUE 


Les courbes de croissance 

Retrouvez les différantes courbes de croissance aux pages 440-441 Elles figurant généralement 
dans un seul graphique, mais nous les avons dissociées pour vous en faciliter la lecture. 

Ces cinq mesuras sont ensuite reportées sur les courbes de croissance et comparées ô la moyenne 
représentée par le trait vert. 

Pour établir des normes de croissance, les médecins ont mesuré ces différentes valeurs provenant de 
plusieurs centaines de fœtus. Les valeurs obtenues ont été classées et divisées en 99 parts égoles 
entre la plus grande taille et lo plus petite : ce sont les centiles tsur le compte rendu, vous trouverez plus 
souvent le mot * percentile i). La taille moyenne de tous ces enfants est le 50* percentile Icourbe verte). 
On considéra que lo croissance du bébé est correcte lorsque les mesures sont comprises entre le 3* 
et le 97 e percentile, ce qui correspond aux mesures de 94 % de la population générale. Ce sont les 
mesures comprises entre les deux courbes bleues. 

Si les mensurations du fœtus sont situées au-dessus des voleurs du 97* percentile Icourbe bleue 
du haut), on estimera que Tentant sera gros Ipoids supérieur ù A kg). 5i les dimensions sont petites, 
c'est-b-dire situées en dessous du 3 e percentile Icourbe bleue du bas), on estimera alors que Ten- 
tant sera de petit poids. Ces données doivent être interprétées en fonction de : 

- la taille des parents. Par exemple, si les deux parents sont petits, il n'est pas très étonnant que les 
mesures soient situées dans le bas de la courbe ; 

- révolution des men.su ratio ns sur plusieurs échographies séparées dou moins une semaine Si le 
bébé grossit régulièrement et que sa courbe de croissance est parallèle ù la courbe théoriquq, cela 
signifie qi/îl va bien, même S'il est de petite taille. Si par contre il ne grossit pas et que la courbe des 
mesures est plate, cela signifie qu'il ne grandit plus et il faudra peut-être le faire naîtra avant le terme 

On procède également é l'examen des différents organes tels que le cœur, le cerveau et l'abdo- 
rnen. Sur le compte rendu, une mention de type « structura d'aspect habituel » signifie que cette 
structura bu organe) a été vue et a paru normale ù l'échographiste. Dons ta majorité des cos, il y 
a concordance entre le résultat du dépistage échographique et la santé de Tentant Cependant, 
comme pour tout dépistage, une structure considérée comme vue et normale ü l'échographie peut 
s'avérer en réalité absente ou anormale Ion parle alors de « toux négatif *) et une structura consi- 
dérée comme non vue ou anormale ù f échographie peut s'avérer en réalité présente ou normale 
Ion parle alors de « faux positif i). Enfin, certaines anomalies ne sont pas visibles ù l'échographie et 
peuvent se révéler uniquement après la naissance de Tentant. Malgré tous ses progrès, Téchogra- 
phie ne peut donc jamais garantir à 100 % l'absence d'anomal b 

2* Les autres données 

L'estimation du poids foetal peut être faite par la machine et reportée sur le compte rendu. Il ne s'agit 
lô que d'une estimation et en aucun cas d'une mesure précise et formelle, la marge d'erreur par 
rapport au poids réel de Tentant étant environ de 10 % en plus ou en moins. Par exemple un enfanl 
dont te poids est estimé û 3 kg pèsera à b naissance entre 2,700 et 3,300 kg 
Les annexes sont par ailleurs examinées. I s'agit des structuras qui « entourent » te fœtus : le liquide 
amniotique, te placenta, le cordon ombilical et dans certaines circonstances, le col de T utérus. 

Le liquide amniotique est ensuite quantifié, plus par appréciation visuelle que par mesure précise. 
S'il est trop abondant on parle d'« hydramnios b, dons le cas contraire, on parie d'« oligorarnnios b. 
Le placenta est localisé dans la cavité a mniotique. Il peut être antérieur, postérieur, fundique ou laté- 
raL Son nivc-au cTinscrtion est précisé pa r rapport au col, surtout au trois iâme trimestre. Un placenta 
est dit k prœvio b s'il recouvra totalement le col. 

Le corcfon ombilicol est examiné, afin de vérifier le nombre de vaisseaux. Un cordon normal com- 
porte trois vaisseaux, deux artères et une veine. Il peut arriver qu'il n'existe que deux vaisseaux, une 
artère et une veine. Cette particularité est notifiée sur te compte rendu par ta mention « artère ombi- 
licale unique b, qui peut être droite ou gauche. 

Si b patiente présente des contractions, le col de l'utérus peut être examiné ou cours de l'échographie, 
tnfiq l'enregistrement de ta circulation sanguine du fœtus et de lo mère peut être effectué, dons le cas 
oü la patiente présenterait des antécédents d'hypertension ou si les mesures du fœtus sont inférieures ù 
la moyenne. Il ^agitée l'examen doppler effectué ou niveau du cordon ombilical et des artères utérines. 
Ces enregistrements permettent dopprécter la qualité des échanges sanguins entre la mère et le foetus. 
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Le doppler foetal 

r 

Le doppler foetal est un ouise outil d'imagerie médicale permettant de surveiller de manière plus 
approfondie te déveioppemerd du bébé et sa vitalité ù l'intérieur de l'uterus. P n'est pratique que 
dans des situations bien précises. 


1 * Définition 

Tout comme Léchographie, le doppler est un examen qui o recours oux ultrasons, ô lo différence 
près qu'il permet d'étudier le débit du sang dans les artères, alors que l'échographie, elle, permet 
de visualiser les oiyones et les différentes parties du corps. Concrètement, en mesurant la vitesse de 
débit du flux sanguin, le doppler renseigne sur la bonne irrigation des organes du bébé, et donc sur 
son développement et sa vitalité. 


* 


pratique 


Cet examen n'est pratiqué qu'en cas de signe de complication se manifestant du côté de la maman 
ou du bébé Idiabète gestationnel, hypertension Ipré-êclampsief. retard de croissance in utero . ano- 
malie du liquide amiotique) ou dans le cas d'une grossesse ù risque komme par exemple au 
cours d'une grossesse gémellaire). Le doppler va alors permettre de diagnostiquer ce qui ne va pas 
et de surveiller la bonne croissance du bébé. 

Plusieurs types d'examen doppler peuvent être réalisés, selon la situation 


le doppler ombilical 

I renseigne sur la qualité des échanges entre le placenta et le foetus, essentielle ô la bonne crois- 
sance du bébé, en mesurant le flux sanguin de Lune des artères du cordon ombilical. Il permet, 
avec la biométrie, de suivre la bonne croissance du foetus. En effet, si la qualité du flux sanguin est 
mauvaise, cela peut avoir des conséquences néfastes sur le développement du bébé. 


Le doppler utérin 

Il mesure le flux sanguin dans les artères utérines et S'avéra très utile si ta maman présente une 
hypertension II permet en outre de rechercher les raisons d'un retard de croissance chez le bébé. 


Le doppler cérébral 

En étudiant le dé bit sanguin dans les artères cérébrales du foetus, le doppler délivre une information 
précise sur l'état fœtal. Par exemple;, si le flux se modifie au niveau de l'artère cérébrale, cela peut 
signifier que le fœtus protège son cerveau en dilatant ses artère^, en cas d'anémie ou de manque 
d'oxygène. 


LE POINT SUR LES DOPPLER FŒTAUX Â LA MAISON 

Des appareils appelés * doppler fcelaux * sont désormais disponibles sur le marché et peuvenl 
être achetés par les fui u g parente Mais aitentfoa en dépit de leur nom, ils n'ont rien à voir cwec 
les examens doppler effectués par un spécialiste ■ tout juste permettent-! Is découler te cœur du 
bébé si sa position le permet... Ces appareils n'ont rten d'anodin, notamment parce que l'impart 
des ultrasons sur le fœtos reste oufeurd'hui méconnut Enoulre, leur utilisation peul être facteur 
d'angoisse chez les futurs parenlst 


Les courbes 
de croissance 


Courbe de croissance du diamètre bipariétal (BIP) 
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La mensuration moyenne est le 50 e percentile {p50). Il s r agit Jd de b courbe verte. On considère 
q ue la croissance du bèbè est norma le lorsq ue les mes u res sont oom prises entre le 10° (p 10) et 
le 90® percentile {p9ü) - c r esK>dire enlre les courbes rouges et violettes - ou enlre le 3° {p3) et le 
97* percentile {p97^ dest-d-dlre entre les deux courbes, bleues. 
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Les courbes de croissance 


Courbe de croissance du périmètre crânien (PC) 
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Courbe de croissance du diamètre abdominal 
transverse (DAT) 
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Midi 


EN PRATIQUE 


Courbe de croissance do périmètre abdominal (PA) 
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Courbe de croissance de la longueur fémorale (LF) 
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Les courbes de croissance 


Votre prise de poids pendant la grossesse 


Gain -de poids en kg 



La courbe de poids de votre bébé 

Poids en kg 



Age 

de votre enfant mois mois mois on 


on & 


ons 


ans 
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Glossaire jl , 
médical 


A 

ABM Agence de fa biomèdeche, Établissement public dÉtat créé par h lot 
de L'iaérhique de 2004 Elle exerce ses missions dons les domaines de la 
procréa ton, de l'embryologie et de la génétique humaines, du- diagnostic 
prénatal, ainsi que dans les domaines du prélèvement et 'de la greffe d'or- 
ganes de tissus et de cellules. 

Acide folique vitamine &0, indispensable pour le bon développement de 
l'embryon len particulier de son système nerveux] 

AON acide désoxyribonucléique Molécule porteuse du code génétique et 
présente dons lés chromosomes, dons le noyau des cellules 

Albuminurie présence anormale <fa t>umine I protéine) dons les urines. 

Anémie bcisse du taux dtiémogtobîne dons je sang 

Aménorrhée absence de régies. 

Amniocentèse ponction à travers la paroi abdominale de I ulérus el de l'œuf 
dans le but de prélever du Iqurde amniotique Ce prélèvement esi souvent (art 
pour étudier les chromosomes des cellules du taelus qut sonl dons ce liquide. 

AMP ou PMA assistance médicale ù la procréation Différentes techniques 

sont possibles stimula S on ovarienne, insémination artificielle, fécondation in ~ 

'vitro, injection de spermatozoïdes dans l'ovocyte II CSU 

Anastomose dhlrurgicate . rétablissement par une opération chirurgicale de la 
communication entre deux vaisseaux et, par extension, entre deux conduits de 
même nature comme, par exemple, les trompes après ligature 

Anticorps substances produites por ie système de défense immunitaire de 
f organisme, dirigées contre un antigène 

/VAÇ Accouchement vaginal après césarienne 


B 

Béto HCG hormone chorionique Hormone secrélée pqr le placenla dont la 
présence signe l'existence d'une grossesse Une baisse de cette hormone peul 
êfre le signe dune fausse couche, d'une grossesse extio-utértne 

Biamniotique se dit dune grossesse gémellaire pour b quel e il y □ deux 
poches amniotiques, une pour chaque foetus 
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Bichoriale . se dit d'une grossesse gémellaire caractérisée par l'existence de deux placentas. 

Bilan urodynamique : examen qui a pour but d'étudier la façon dont un patient urine, sa capacité 
â se retenir... Ce bilan analyse le fonctionnement de la vessie et des sphincters de l'urètre Ica n al 
reliant la vessie â l'extérieur!, li comporte plusieurs types dexplo ration 

- b débitmétrie est b mesure du volume des urines émises et de la puissance du jet; 

- b cystomanométrie est la mesure dés variations de pression dans la vessie bis de son remplis- 
sage et de sa vidange ; 

- ta sphinctérométrie est la mesure des variations de pression tout au long de lurètre. Elle permet 
notamment d'évaluer l'activité du sphincter, le muscle qui permet de retenir les urines. 

Ce bilan peut être effectué chez les femmes qui souffrent d'une incontinence, ou de fuites urinaires, 
après la grossesse. Cette incontinence urinaire est parfois associée â une descente d'organe I pro- 
laps ud. 

Biopsie : prélèvement d'un fragment de tissu envoyé ensuite en laboratoire pour être analysé. Par 
exemple, bbpsie du col de l'utérus ou biopsie du sein. 

Dans le cadre d'une grossesse, on appelle biopsie le prélèvement effectué dès le troisième mois sur 
le futur placenta lorsque Ton suspecte une malformation très importante. Cette intervention s'appelle 
la bbpsie du trophoblaste. 

BMI 8 : body mass index voir IMC. 

C 

Céphalée : ma ux de tête et migra ine. À partir du 6* mois, si les céphalées deviennent persistantes, 
n'hésitez pas ù consulter, elles peuvent être le signe dune hypertension. 

Coelioscopie lou laparoscopie] . technique chirurgicale mi ni- invasive. On introduit au niveau du 
nombril une optique couplée ô une mim-caméra ! appelée * cœlbscopei) qui permet de voir dans 
l'abdomen . l'utérus, les trompes, les ovaires mais aussi T intestin, le foie, b vésicule biltaire. On peut 
aussi introduire, grâce â de petites incisions, des instruments de chirurgie : pinces, ciseaux, bistouri 
pour réaliser des interven rions sans ouvrir te ventre. 

Chorionicité : se dit de l'étude dune grossesse gémellaire pour savoir s'il y a un ou plusieurs 
chortan ou place nto. 

Choriocentèse {ou biopsie du trophoblaste] : consiste ô prélevé rdes cellules chorioniques Icellules 
du futur placenta) par aspiration du tissu trophoblastique du foetus. On porte également de prélè- 
vement des villosités chorales. la chartocenfèse est utilisée pour réaliser l'étude des chromosomes 
du foetus, comme on peut le faire aussi par l'étude du liquide amnbtique ivoir Amniocentèse). 
Chromosome : élément du noyau de la cellule qui contient les gènes. Toutes les cellules de f orga- 
nisme contiennent 46 chromosomes 123 paired, sauf les ovules ou les spermatozoïdes qui n'en 
contiennent que 23. De cette façon, ô lofêcondotbn, la première cellule Itdeufi possède 46 chromo- 
somes dont 23 viennent du père, ef 23 viennent de ta mère. 

Clampage . pose d'un clarnp Ipinceâ mors longs et souples) permettant d'inter rompre temporaire- 
ment lo circutation du sang dans un vaisseau Ion parle déclampage du cordon ombilical 

Clarté nueale . petite poche de liquide située sous b peau de b nuque de l'embryon, la largeur de 
lo clarté augmente au cours de b grossesse. Elle mesure habituellement moinsde 3 millimètres. Si 
elle est au-dessus de 3 mm, cette mesure anormale est atars un signe â prendre en compte avec 
les marqueurs btalogiques, et l'âge de lo maman pour le calcul du risque dans le dépistage de 
lo trisomie 21. Lo clarté nucale est mesurée grâce â une échographie effectuée vers 12 semaines 
d'aménorrhée. 

Colostrum . liquide sécrété par le sein en fin de grossesse et juste après t'accouche ment, et ava nt ta 
montée de lait. Il possède une bonne voleur nutritionnel te, car il est riche en graisses, en sucre et en 
protéines. Il contient des immunoglobulines qui protègent l'enfant contre tes infections. 

Corps jaune tes cellules du follicule après Tovutation lé mission de l'ovule) se transforment en corps 
jaune qui fabrique l'hormone progestérone. 
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O 5 DPN : Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal Lieu de réunion où les médecins de diffé- 
rentes disciplines peuvent échanger: gynécologues -obstétriciens, généticiens- pédiatres, chirur- 
giens-pédiatres se retrouvent pour discuter des problèmes de femmes enceintes chez gui on a 
découvert une malformation du fœtus, bois de cette réunion sera établie la conduite ô tenir et ù 
proposer au couple, compte tenu du type de malformation diagnostiqué, il faut la signature de deux 
médecins de ces centres pour décider d'une interruption médicale de grossesse Sans l'accoid du 
CPDPM l'interruption de grossesse ne peut avoir lieu II existe, en France, 48 centres autorisés gui 
rendent compte, tous les ans de leur activité, ù l'Agence de la biomédecine 

Curetage . intervention chirurgicale qui consiste ô enlever des débris ovulaires Ifausse couche) ou 
des polypes dans l'utérus 

Cystite . inflammation de la vessie liée ü une infection des urines Les signes sont la sensation de 
brûlures ô la miction et des mictions très fréquentes. Les urines sont troublés. 

Cytomégalovirus : virus gui peut atteindre le fœtus et provoguer une malformation au premier 
trimestre de la grossesse, et une maladie foetale aux deux derniers trimestres. 


D 

Déficit en Acetyl-CoA dëshydrogénase des acides gras â châtie moyenne {MC AD] : mala- 
die métabolique héréditaire rare caractérisée par une incapacité de l'organisme ô assimiler les 
graisses.. Les enfants qui présentent ce déficit n'ont pas de symptôme ù la naissance mais peuvent 
développer une crise métabolique en période de jeûne Hors d'une infection banale par exemple) 
pouvant rapidement entraîner un coma suivi de séquelles neurologiques llü % des ca^i ou la mort 
120 % des cad. la prise en charge des enfants atteints de ce déficit consiste en des mesures diété- 
tiques pour accroître l'apport en hydrates de carbone Ipôtes, pommes de terre) loisque l'enfant se 
trouve en situation où ses besoins énergétiques sont augmentés. 

Délivrance : moment où le placenta est expulsé de l'utérus après l'accouchement. C'est un moment 
délicat car il peut se produire une hémorragie lorsque le placenta se décolle de l'utérus. Si le 
placenta ne se détache pas spontanément de l'utérus dans la de mi- heure qui suit l'accouchement, 
la sage-femme ou le médecin peuvent introduire la main ddns 1 utérus par le vagin pour aller le 
retirer, on parle alois de délivrance artificielle. 

Délivrance dirigée : elle consiste ô injecter cinq unités d’ocytocine â la maman lors de l'accou- 
chement pour faciliter la délivrance. L'ocytocine est une hormone qui fait contracter 1 utérus, et donc 
provoque, après l'accouchement, l'expulsion du placenta. 

Don de cordon ou don de sang de cordon le sang du cardan peut être recueilli ô la naissance 
pouren conserver les cellules .souches sanguines. Ces cellules souches peuvent être utilisées â la 
place de cellules de moelle osseuse, dans le traitement dune leucémie d'une autre personne Sa llo- 
greffe), par exemple. Il existe, en France un réseau de banques de sang placentaire organisé par 
{Agence de la biomédecine Le don de sang placentaire est anonyme et gratuit 

Don d'ovocytes . le don d'ovules lou d'ovocytes) par une femme qui a des ovaires normaux ô une 
femme qui n'a pas d'ovocytes dans ses ovaires. Ce don est anonyme et gratuit, il est en France 
organisé par certains centres de P^A/ïA autorisés par lAgence de la biomédecine. Les Cecos ICentre 
détude et de conservation des œufs et du sperme) sont des centres situés dans des hôpitaux 
publics qui sont agréés pour conserver les spermatozoïdes, les fragments d'ovaire, les embryons 
congelés. 

Don de sperme : don de sperme par un homme qui a la chance devoir un ou des enfants ô un 
homme qui n'en a pas. Ce don est anonyme et gratuit, il est organisé par certains centres de FW)A 
autorisés par l'Agence de la biomédecine 

Doppler : le doppler est un examen qui utilise les ultrasons. Il permet l'étude de la vascularisation 
et du débit du sang dans les artères et ! es veines, et donne ainsi des renseignements sur ses 
conditions d'écoulement et b bonne irrigation des organes. Couplé ô l'échographie, il renseigne sur 
b vascularisatbn de l'utérus et du fœtus. L'effet doppler est b décalage de fréquence dune onde 
acoustique |jci les ultrasons) entre la mesure ô l'émission et b mesure ô la réceptbn II permet, après 
amplification, d'entendre les bruits du cœur de votre bébé pendant la grossesse et l'accouchement 
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Dossier médical pefsomd [DMP] : dossier informatique personnel accessible vio Internet ù tous 
les professionnels de santé autorisés par le paient 

DPÏ : diagnostic préimplantatoire. Lois d'une fécondation in vilto, on prélève une cellule de l'embryon 
pour en étudier les chromosomes ou les gènes ù la recherche d'une anomalie gui provoque une 
maladie héréditaire 

DPN : diagnostic dune maladie du foetus avant la naissance Iprênatall Ftaur établir ce diagnostic 
on utilise l'échographie, Fl RM, mais aussi l'étude des chromosomes du foetus. 

Drépanocytose . pathologie génétique récessive qui altère l'hémoglobine contenue dans les glo- 
bules rouges telle concerne surtout les populations d'origine africaine subsaharienne, des Antilles, 
dinde, du Moyen-Orient et du bassin méditerranéen). 

Dysplasie de la hanche . malformation congénitale de te hanche 

E 

Échographie : appareil d'imagerie utilisant tes ultrasons, li est très utilisé en gynécologie obstétrique 
puisque sans danger pour le foetus. 

Échodoppier j appareil utilisant l'effet doppler des ultrasons fvoir Doppler). 

Éclampsie . complication grave de b grossesse qui se traduit par des convulsons. 

Embryon . après la fécondation de l'ovocyte par 1e spermatozoïde te multiplication des cellules qui 
- passent de une ô deux, puis ù quatre cellules, forme l'embryon, le stade embryonnaire dure huit 
p'" - semaines [soit dix semaines d'aménorrhée). Cette période correspond è la formation des parties du 
corps et des organes. Au-delà et jusqu'au terme de la grossesse, on parie die foetus. 

Embryogénèse : développement de l'embryon. 

Endomètre tissu de revêtement de te cavité utérine qui se développe au cours du cycle, dispa- 
raît en partie lors des règles, et se crée è nouveau au cycle suivant C'est dans Fendomètre que 
l'embryon fait son nid et s'accroche ô l'utérus. 

Endométrite inflammation provoquée par l'infection de F endomètre. 

Endométriose : maladie caractérisée par ta. présence rfendornêtre en dehors de la cavité utérine 
habituellement sur tes ovaires, l'intestin, te péritoine. Cette maladie bénigne entraîne .souvent des 
douleurs, des difficultés pour être enceinte. Elle guérit seule ù la ménopause. 

Épisiotomie .acte ch i ru ng ica I consistant ù ouvrir en partie le périnée au moment de F accouchement 
afin de réduire te risque de déchirure de la vulve et de faciliter te passage de l'enfant. Cette incision 
sectionne les muscles superficiels du périnée, dans le but béviter une déchirure complexe pouva nt 
léser te sphincter anal ou 1e rectum. 

F 

fécondabilité . probabilité de concevoir un enfant au cours d'un cycle. 

Fécondité . fait d'avoir un enfant L'infécondité est le fait de n'avoir pas eu d'enfant L'indice de 
fécondité est le nombre d'enfants par femme en ége de procréer. 

fertilité . être apte physiologiquement è concevoir un enfant 

Fbrome . tuméfaction bénigne développée au dépend du muscle de l'utérus. 

FtV : fécondation in vïïto. 

Fœtus . enfant dans te ventre de sa mère après te premier tri mestie. 

Fbfïcule : ensemble de cellules de l'ovaire qui entourent l'ovule avant l'ovulation. 

fontanelle : espace membraneux compris entre tes os du crâne du nouveau-né. Ce petit espace 
est fragile, plus mou que te reste du crâna Avec l'âge, la membre ne s'ossifiera. 

G 

Gonades : organes destinés ô 1a reproduction, c'est-â-dire les ovaires chez la femmq, et les testi- 
cules chez l'homme. 
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Gonadotrope : se dit dune hormonq, en général secrétée par l'hypophyse, qui fait fonctionner les 
gonades lova ires ou testicules! 


H 

Hémoglobine : molécule présente dons le globule rouge qui transporte l'oxygène dons le sang et 
lui donne so couleur rouge vif. 

Hétérozygote: se dit d'une personne chez loque Ile les deux chromosomes d'une même paire 
portent au même emplacement, deux gênes dissemblables. L'un est normal et l'autre pathologique, 
la personne est porteuse du gène pathologique Idit récessif! mais non malade, la maladie n'appœ 
raissant que lorsque le gène pathologique est porté par les deux chromosomes de la même paire. 
Cest le cas pour la mucoviscidose : le gène est porté par une personne sur 25, mais la maladie 
n'apparalt que chez les personnes qui ont le gêne sur les deux chromosomes. 

Concernant les jumeaux hétérozygotes, ils sont issus de deux œufs différents et ont des gênes diffé- 
rents. Ils peuvent être du même sexe, ou de sexes différents selon qu'ils ont deux chromosomes X 
If i Ile), ou un chromosome X et un Y Igarçonî. 

Homozygote : se dit d'une personne chez laquelle les deux chromosomes d'une même paire 
portent au même emplacement, deux gènes semblables, soit norma ux, soit tous les deux patholo- 
giques, expliquant alors l'apparition de la maladie. C'est le cas pour la mucoviscidose : le gène est 
porté par une personne sur 25, mais la maladie dapparalt que chez les personnes qui ont le gêne 
sur les deux chromosomes 11 sur 2 500 naissances). 

Concernant les jumeaux homozygotes, ils sont issus du même œuf, et ont les mêmes chromo- 
somes qui portent les mêmes gènes. Ils sont toujours de même sexe. 

Hormone pHCG : hormone sécrétée par le placenta dès le .sixième jour après la fécondation. Cette 
hormone est utilisée pour diagnostiquer la grossesse. Elle est utilisée avec la protéine F&PP-A pour 
le dépistage prénatal de la trisomie 21. 

Hypertension artérielle ■ augmentation de ta tension artérielle, chez la femme enceinte, auniessus 
de 14/9. 

Hydramnios : abondance a norma b du liquide amniotique. 

Hyperstimidation . les traitements inducteurs de l'ovulation ont pour but d'augmenter les chances 
de grossesse chez des couples infertiles. En fécondation in vitro , b stimulation de lovutatian permet 
df assurer le développe ment de plusieurs follicules ovariens bu lieu d'un seuD,ce qui permet d'obte- 
nir plusieurs ovocyteq, puis plusieurs embryons ù transférer dans f utérus. L'hyperstimulation ova- 
rienne IHSÛ) constitue une cornplicatbn des traitements .stimulants de l'ovulation il s'agit d'une 
complication totalement iatrogène lliée au traitement), parfois imprévisible ou inévitable. L'HSO 
complique environ 3 ù 4 % des fécondations in viïro. 

Hypofertile : fertilité d'une personne ou d'un couple inférieure ô la moyenne. Ces personnes ne sont 
pas stériles, même si elles n'ont pas d'enfants, mais il bur faudra plus de temps pour concevoir. 

Hypophyse : glande endocrine située ù la base du cerveau. Elle secrète différentes hormones, dont 
celbs qui font fonctbnner les ovaires lovu lotion et fabricatbn des hormones féminines), et les testi- 
cules tfabri cation des spermatozoïdes et des hormones masculines). 

Hypothalamus : zone du cerveau qui sécrète des neurohormones qui stimulent b fonctionnement 
de l'hypophyse. Le fonctionnement de l'hypophyse étant indispensabb au bon fonctionnement des 
hormones sexuelles, on comprend ainsi que des difficultés psychalogques lanxbté, dépression) 
puissent retentir sur le rythme des règles. 

'Hypotrophie ou retard de croissance : état du nouveau -né dont le poids de naissance est anor- 
malement bas pour l'âge gestationnel. Par exempb, il pèse moins de 2,5 kg ô terme obis que b 
poids normal d'un enfant ù terme est de 3,2 kg Plusieurs maladies de ta maman | hypertension 
artérielle, anémie...], l'usage du tabac peuvent être la cause de l'hypotrophie. 

Hypovolémie : diminuttan du volume sanguin total circulant. Une hémorragie entraîne une diminu- 
tion du volume de sang et donc une hypovobmie Ceb peut se voir chez la femme enceinte qui 
saigne, ou chez le fœtus, si un vaisseau du cordon est déchiré lors de la rupture des membranes. 
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I 

Infertie . impossibilité davoir un enfant sans le secours de lo médecine. 

Infécondité : fait de ne pas pouvoir avoir un enfant. 

tCSt . injection intra-cytoplasmique d'un spermatozoïde. Procédé qui au cours d'une fécondation in 
vitro, permet cf introduire un seul spermatozoïde pour féconder l'ovocyte. Il permet par exemple, ù 
des hommes qui ont très peu de spermatozoïdes d'avoir des enfants a lois qu'ils ne le peuvent pas 
par procréation naturelle. 

Insuline . hormone provenant du pancréas et régulant le toux de sucre dans le sang. La sécré- 
tion insuffisante d insu iine provoque le diabète. Une sécrétion insuffisante d'insuline pendant la 
grossesse entraîne un diabète que l'on appelle diabète gestationnel qui disparaît dans la plupart 
des cas après l'accouchement 

Interruption médicale de grossesse [IMG] : interruption volontaire de lo grossesse ou avortement 
pratiqué par un médecin pour un motif médical : maladie de ia maman Icancer, grave affection 
cardiaque), ou du foetus Imalformation majeure! 

interruption wbntaire de grossesse [IVGJ . interruption de la grossesse ou avortement pratiqué 
par un médecin pour un motif non médical è la demande de la femme. L'interruption est faite par 
aspiration de l'œuf ou expulsion par des médicaments. 

iMC . indice de masse corporelle. C'est une ma nière médicale de quantifier le surpoids et [obésité. 

II se calcule en divisant le poids exprimé en kilo par la taille exprimée en mètres au carré - P/P. 
Un BMI Ibody mass indexé ou IMC entre là et £5 est normal pour un adulte. Au-delô, il indique un 
surpoids. Supérieur ù 30, il .signe une obésité avec risque de diabète, de maladies du cœur ou des 
vaisseaux, etc. Inférieur ù 13,5, on parie de minceur Ivoire de maigreur! En fonction de votre IMC 
votre médecin calculera le poids que vous pourrez prendre ou cours de votre grossesse sans mettre 
en danger votre santé ni celle du bébé. 

L 

Leucorrhée : écoulement blanc hêtre se faisant par la vulve, ou pertes blanches. 

listériose . infection due ù un microbe nommé lisferia monocytogenes qui peut se trouver dans le 
lait ou fromage cru, poisson cru, la charcuterie. Au cours de lo grossesse, la listériose, si elle n'est 
pas traitée perdes antibiotiques, peut entraide r un avortement ou la mort du foetus. 

M 

Marqueurs sériques . le dosage des marqueurs sériques est un test sanguin effectué entre la 
14 SA et la 13 SA, dans le cadre du dépistage de la trisomie £1 chez le fœtus. Il s'agit de doser, 
dans le sang, certaines substances spécifiques. Si les résultats affichent un risque éventuel ü sera 
conseillé ù lo future maman de réaliser une amniocentèse 

Méconium : nom donné aux matières brunâtres ou verdâtres que l'enfant expulse par Tonus peu 
après la naissance. Cette expulsion de méconium peut avoir lieu pendant le travail : le méconium 
teinte en vert plus ou moins foncé le liquide amniotique. On dit alors que le liquide est méconial. 
Cela peut traduire une souffrance foetale. 

Méiose . il s'agit de la division cellulaire qui aboutit ù la production des cellules sexuelles ou 
gamètes lovules et spermatozoïdes! les £3 paires de chromosomes de la cellule mère se séparent 
en deujç de telle manière que dans l'ovule ou dans le spermatozoïde, 1! n'y ait que £3 chromo- 
somes au lieu de 4ô 123 paired. 

Mesure de la ICC . mesure de la longueur crânio -couda le de l'embryon effectuée par échog raphie 
en début de grossesse. Cette mesure permet de dater le début de la grossesse avec une grande 
précision \± 3 (ours! 

MF1U ou mort foetale fn utero : état du fœtus qui meurt au cours de la grossesse. À [échographie, il 
n'y a plus de battements cardiaques. Cela peut être dû ô une maladie de la maman (hypertension 
artérielle, diabète.:.! ou du fœtus Imalformation, infection ..) ou encore du placenta qui est insuffi- 
sant ou qui se décolle. 
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Mitose : processus de division cellulaire qui abouti! ù la naissa nce de deux cellules identiques ô la 
«cellule mère». 

Morwamniotique : se dit dune grossesse gémellaire caractérisée par l'existence d'une seule poche 
amniotique larnnios : membrane tapissant la face interne du placenta). Il s'agit de vrais jumeaux 
puisqu'il n'y a qu'un seul œuf. 

Morwchoriale . se dit dune grossesse gémellaire caractérisée par l'existence d un seul placenta. Il 
s'agit de vrais jumeaux puisqu'il n'y a qu'un seul œuf II peut y avoir une seule poche amniotique 
Igémelloire monochoriale monoamniotiqueJ, ou deux poches amniotiques Igérnellaire monocho- 
riale biamniotique). 

Morbidité : état de maladie. On parle de morbidité maternelle pour évoquer toutes les maladies qui 
peuvent compliquer une grossesse, et de morbidité fœtale pour toutes les ma loties qui peuvent 
atteindre le fœtus pendant la grossesse ou l'accouchement 

Morula : aspect de l'embryon entre B et 32 cellules, ô ce stade, celui-ci ressemble à une mûre, doù 
cette a ppellation. 

Mucoviscidose . maladie génétique récessive qui modifie la composition des mucus et touche de 
nombreux organes, en particulier les poumons et le tube digestif le gène de la mucoviscidose est 
fréquent en France et concerne 1 personne sur 25. Il demeure rare chez les populations originaires 
dAfrique subsahariennei 

Muqueuse : tissu qui tapisse une cavité ouverte vers l'extérieur. Ftar exempta, la muqueuse buccale 
tapisse l'intérieur de la bouche, la muqueuse vaginale tapisse f intérieur du vagin 
Multipare . femme qui va accoucher ou accouche pour la deuxième, troisième fois ou plus. 
Mycose . maladie due ô un champignon. Par exemple, mycose vaginale. 

N 

Néonatalogie . partie de la pédiatrie correspondant ù ta médecine du nouveau- né. 

Mdation : l'œuf fécondé va pénétrer dans l'endomètre lia muqueuse de l'utérus), vers le dixième 
jour après la fécondation. L'œuf fait son nid dans l'endomètre pour que l'embryon puisse se déve- 
lopper. 

O 

Occlusion funiculaire : si le cordon se noue et si le nœud se serrq ii peut y avoir un arrêt de la 
circulation et la mort du fœtus. 

Ocytocine : hormone qui provoque et augmente les contractions de l'utérus au moment de l'accou- 
chement Cette hormone active aussi la sécrétion des alvéoles du sein qui fabriquent le lait maternel 

Œstrogène . hormone sécrétée par l'ovaire ù la puberté, provoquant le développement des seins, 
de l'utérus et l'apparition des règles. Le toux des œstrogènes augmente au cours du cycle jusqu'à 
l'ovulation, il baisse brusquement en fin de cycle, provoquant les règles. Les œstrogènes sont aussi 
sécrétés en grande quantité par le placenta pendant ta grossesse. Les œstrogènes rentrent dons la 
composition des pilules contraceptives et des traitements hormonaux de la ménopause. 

Œuf . nom donné ô l'embryon avec le liquide amniotique et les enveloppes larnnios et chorion) en 
début de grossesse. S'il n'y a pas d'embryon, on dit que l'œuf est «clair *. 

Oligoamnios : volume insuffisant du liquide amniotique. 

Ovaire . glande sexuelle ou gonade chez la femme. Les deux ovaires contiennent des ovules. 

Ovocyte . cellule appelée communément ovule ou gamète femelle permettant ta reproduction. 
L'ovocyte qui possède tas capacités d'être fécondé par ta spermatozoïde, correspond au stade 
terminal de l'ovogenèse Ifabricattan et production de l'ovule par Lova ire). L'ovocyte est logé dans 
ta paroi du follicule ovarien Isorte de petite niche), lui- même è l'abri dans l'ovaire. Ce follicule ova- 
rien, ou quatorzième jour du cycle menstruel environ, se rompt. Ceci aboutit ù l'ovulation ô l'origine 
de la libération de l'ovocyte. Ensuite, l'ovocyte est transporté grèce aux mouvements de la trompe 
de Fal tape ô l'intérieur de celle-ci, en direction de l'utérus. L'ovocyte pourra être fécondé s'il y a un 
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spermatozoïde dons lo trompe. L'ovule ou ovocyte contrairement aux outres cellules du corps, ne 
contient que 23 chromosomes. Après lo fécondation avec un spermatozoïde, la cellule unique, point 
de départ de Tenta nt, comportera 46 chromosomes 123 paires) qui portent Thé (édité provenant donc 
pour moitié de b maman, et pour moitié du papa. Chaque paire de chromosomes est a lois consti- 
tuée d'un chromosome venant du papa, et dT un outre venant de b maman. 

Ovule : synonyme cT ovocyte Uoir ovocyte. 


P 

Phénotype . ensemble des caractères apparents d'un individu. Avoir de la barbe sur le visage, par 
exemple, fait partie du phénotype masculin, les seins dévebppés de celui des femmes. 

Phlébite : inflammation aiguë d'une veine. Le risque majeur est la formation d'un caillot qui peut se 
déplacer dans les veines et entraîner une embolie. Dans ce co^, le caillot peut a lier se loger dans le 
cœur ou le poumon, avec alors des conséquences risquant d'étae particulièrement graves. 

Placenta : organe unique qui apporte au foetus, par le coidon, les éléments dont il o besoin pour 
se développer. Il s'agit des aliments, mais aussi de l'oxygène II évacue aussi les déchets ; urée, gaz 
carbonique. On peut dire que b placenta est ù la fois b tube digestif, les poumons et bs reins du 
foetus. Le placenta est fixé dans le fond de l'utérus et il permet bs échanges entre le sang mater- 
nel et le sang foetal sans que les deux sangs ne se métangent Les échanges d'aliments Isucres, 
protides, lipides, minéraux) et de gaz laxygène, gaz carbonique) se font ô travers la membrane des 
cellubs des villosités pbcentoires. 

C'est un organe éphémère qui se développe dès la nidatbn dans Tutérus, et qui est naturellement 
expulsé dans les 15 ô 30 minutes qui suivent lo naissance, lors de b délivrance. 

Placenta accreta : placenta dont les villosités adhèrent au muscle utérin, ce qui rend l'expulsion du 
placenta impossible après l'accouche ment. Ceta peut provoquer une hémorragie très grave 

Placenta prœvïa . pbcenta inséré dans le bas de l'utérus vers - voire même - sur le col, gênant b 
sortie de l'enfant Du fait de Tinsertion vers le col du placenta prœwa, il peut y avoir des hémorragies 
très graves en fin de grossesse ou lors de l'accouchement 

Poche des eaux . lors de l'accouchement, quand b col s'ouvre, les membranes qui entourent le 
bébé lamnios et chorion) forment une poche qui bombe ô Torifice du col. Cette poche, sous l'effet 
des contractons utérines, se rompt spontanément et le liquide amnbtique S'écouta. C'est ce que 
l'on appelle la rupture spontanée de la poche des eaux. Si elle ne se rompt pas spontanément, ta 
sage-femme peut le faire : c'est la rupture artificielle de b poche des eaux. 

Pré-éclampsie : ensemble de signes qui précédent la complication grave de la grossesse qui est 
l'édampsb. Il s'agit le plus souvent d'hypertensbn artériel b et de b présence d'albumine dans les 
urines. On peut observer aussi dans bs formes graves, des maux de tète, des mouches volantes, 
des douleurs ô l'esta mac, des gonfle ments des chevilles et des doigts. Tous ces signes doivent vous 
foire consulter d'extrême urgence votre médecin qui vous fera hospitaliser. 

Primlgeste . femme enceinb pour la première fois, quelle que soit l'issue de la grossesse (fausse 
couche, IVG, GÊU, accouchement). 

Primipare . femme qui va accoucher ou accouche pour la première fois. 

Prophylactique : se dit de l'action préventive. Par exemple, il est recommandé de donner un traitement 
antibiotique prophybctique, pendant la césarienne, afin de diminuer bs infections postopératoires. 

Progestérone . hormone sécrétée par b corps jaune qui se forme dans l'ovaire dans b deuxième 
pu rlie du cycle. La proyeslérone esl aussi fabriquée eu quaiililé pur b place n lu peiiduu! b gros- 
sesse. Elle fait re tacher l'utérus et fermer b col. Elle permet aussi le développement compbt de 
l'endomètre nécessaire ù b nidation 

Prolactine hormone sécrétée par ta glande hypophyse situéeô la base du cerveau Cette hormone 
sécrétée en grande quantité après la naissance provoque ta montée de lait, et entretient la sécré- 
tion lactée. 

Prolapsus . descente d'un organe è travers un orifice naturel. La vessb, le col de l'utérusi b rectum 
peuvent atais apparaître ù b vutve lors d'un effort de poussée 
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Procidence du cordon : descente du coidon dons le vagin ovonf le fœtus. le cordon peut alors être 
comprimé entre le bassin et la tête fœtale avec un risque d'asphyxie fœtale. 

Protéine PAPP-A : protéine A plasmatique associée ô lo grossesse. Elle est aussi utilisée avec l'hor- 
mone |3HCG pour le dépistage prénatal de la trisomie 21. 


R 

Rachianesthésie : anesthésie locorégionale qui peut être faite pour les césariennes et qui permet 
ô lo maman de voir son bébé ù la naissance puisque seule b partie inférieure du corps est endor- 
mie. Cette technique rempbce b péridura le en cas de césarienne urgente. 

Radiopelvimétrie : radbgraphie du bassin permettant b mesure de ses différents diamètres. Ces 
mesuras peuvent être faites aussi avec un scanner. 

Retard de croissance in utero : voir Hypotrophie. 

Révision utérine : examen manuel de l'intérieur de l'utérus, effectué après l'accouchement et après 
b délivrance bxpulsbn du pbcenta) pour Rassurer qu"il ne demeura aucune partie du place nfa ou 
de membranes dans l'utérus. 

Rhésus négatif : personne dont le groupe sanguin Rhésus est négatif.. c'est-O-dira donf bs globules 
rouges n'ont pas û leur surface l'antigène D ou Rh, le nom du système de groupe sanguin Rhésus 
vient du nom cfun petif singe macaque, b macaque rhésus ou Atcrcaca mvtatfa. Ce groupe san- 
guin a été découvert par Kdrl Landsteineret Alexa nder Wiener en 1939 en constatant que bs glo- 
bubs rouges humains S'agglutinent ou non, en présence du sérum de lapin immunisé par des 
g b bu les rouges de singe rhésus. En France, ]$% des personnes sonf Rhésus négatif, et en cas de 
transfusion ne doive nf recevoir que du sang Rhésus négatif 

Rupture prématurée des membranes si les membranes qui entourent le fœtus lamnbs etc horion) 
se rompent avant la dote de l'accouchement, on parb de rupture prématurée des membranes. 
Cette rupture peut entraîner un accouchement prématuré et aussi une infection du bébé, puisque 
l'œuf est ouvert, et que les microbes qui sont dans le vagin peuvent contaminer l'enfant 


S 

Salpingite inflammation d'une trompe utérine lou des deux) d'origine infectieuse. 

Score dftpgar . le score dApgarldu nom de b pédiatre Virginb Apgarqui l'a mis au point) permet 
d'évaluer l'état de l'enfant ô b naissance par Tapprécbtion de 5 critères notés de 0 ü 2 : 


Fréquence cardiaque 

absente 

1 100 

>100 

Respiratbn 

absente 

irrégulière 

normale 

Tonus musc u b ira 

hypotonie globale 

flexbn des membres 

mouvements actifs 

Réactivité 

aucune 

grimace 

vive 

Coloration 

cyanose globale 

cyanose des extrémités 

rose 


L'additbn des 5 notes donne b score, qui est mesuré ô 1, 5 et 10 minutes de vb. L'état de l'enfant 
est d'autant meilleur que b score est plus près de 10. 

Semaine d'aménorrhée {SA) . durée de la grossesse comptée à partir des dernières règbs II y a 
donc deux semaines de plus par rapport aux semaines de grossesse puisque b fécondatbn a lieu 
14 jours après les dernières règles Ipour un cycb de 28 jours). 

Siège . présentation du siège, c'est-èr-dire le fœtus ù terme présenta nf b siège au Ibu de la tête, 
brs de l'accouche me nf. Le siège est dit complet lou mode des pieds) si le fœtus est assis en tailleur. 
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üe siège est dit déco m piété lou mode des fesses) s'il présente les fesses en premier et les jambes 
relevées devant lui. 

Sievert (Sv] : -e Unité utilisée pour donner une évaluation de l'impact des rayonnements sur 
l'homme, a Isource : Commissariat à l'énergie atomique IC EAU 

Slngleton : désigne un foetus unique I par opposition aux jumecu>i 

Spermatozoïde : cellule sexuelle masculine fabriquée par le testicule Cest elle qui féconde l'ovo- 
cyte ou ovule dans le tiers externe de la trompe utérine, le spermatozoïde - contrairement aux 
autres cellules du corps, mais comme l'ovule -, ne contient que 23 chromosomes. Après la fécon- 
dation, la cellule unique ll'œuf), point de départ de l'enfant, comportera 46 chromosomes qui portent 
l'hérédité et proviennent donc pour moitié de la maman et pour moitié du papa. Cest le sperma- 
tozoïde qui détermine le sexe de l'enfant ù naître, car l'homme a deux chromosomes sexuels dif- 
férents XV, contrairement â la femme qui a deux chromosomes sexuels identiques X et X. Lors de 
la production du spermatozoïde, celui-ci n'aura donc qu'un chromosome sexuel qui sera X ou Y, 
alors que les ovules auront toujours le chromosome X. Si un spermatozoïde V féconde un ovule X, 
on aura un goiçon iXYl.Si c'est un spermatozoïdeX qui féconde un ovule X, ce sera une fille IXXl 

Spermogramme : examen du sperme en laboratoire. On étude le volume de léjaculat, le nombre 
des spermatozoïdes, leur mobilité, la qualité du liquide séminal. Êxamen demandé si le couple est 
confronté ü des problèmes de stérilité. 

Spéculum instrument en métal ou en plastique que l'on introduit dans le vagin pour examiner le 
col de l'utérus et les parois du vagin 

Sperme . liquide qui contient les spermatozoïdes. 

Stérilisation . procédé médical ou chirurgical qui empêche un homme ou une femme devoir un 
enfant par exemple parla ligature des trompes, chez la femme. 

Stérilisation iatrogénique : stérilisation du fait de l'effet indésirable d'un traitement nécessaire 
comme la chimiothérapie ou la radiothérapie qui peuvent rendre stérile un homme ou une femme 


T 

Testostérone : hormone mâle sécrétée par le testicule chez le garçon 

Test CTSullivan : test destiné ô dépister le diabète chez la femme enceinte. Il consiste ü doser le 
sucre dans le sang de la maman une heure après que celle-ci a a bsorbé 50 g de sucre. Si le taux 
de sucre est supérieur d deux grammes, il s'agit dun diabète. Si le taux est supérieur ou égal ô 
1,30 g, il faut réaliser une hyperglycémie provoquée pour rechercher le diabète. Un autre test de 
dépistage, le test avec absorption de 75 g de sucre, est recommandé depuis 2010 et tend ô rem- 
placer le test Û'S u II von. 

Thalassémie : pathologie génétique récessive qui altère l'hémoglobine contenue dans les g b bu les 
rouges le Ile concerne notamment les populations originaires du pourtour méditerranéen! 
Tocographie : ai registre ment graphique des contractions utérines grâce ù un capteur qui est posé 
sur l'abdomen pendant l'accouchement Itocographie externe). On peut aussi enregistra les contrac- 
tions grâce ô un capteur que l'on introduit dans la cavité amniotique après la rupture de la poche 
des eaux tocographie intane. 

Toxémie gravidique : survenue d'hypertension artérielle et dalbumine dons les urines au couis de 
la grossesse. 

Trars location équilibrée: anomalie chromosomique au cours de laquelle un chromosome ou un 
fragment de chromosome vient se souder â un autie chromosome La tro ns location est équilibrée 
lasqu'i! n'y a ni perte, ni gain de matériel génétique. 

On parie de translocation robatsonienne quand deux chromosomes sont collés l'un sur l'outre, ce 
qui est une anomalie assez fréquente. On compte a lois 45 chromosomes ou lieu des 46 habituel^, 
mois l'un d'entre eux en contient en fait deux. 

Au total, il y a donc le bon nombra de gènes j rien ne manque, rien n'est en trop, rien n'est en 
double. Si cette anomalie est découverte ou cours d'une amniocentèse, il fout bien comprendre 
que l'enfant serar namaL 11 a un chromosome géant ou lieu de deux petits chromosomes, voilà tout 
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Les conséquences concerneront uniquement la descendance du sujet porteur de la tra ns location 
Ên effet le chromosome géant ne se comporte pas comme les autres pour ta formation des 
gamètes lovules ou spermatozoïdes!. Certains seront normaux (c'est-à-dire qu'ils contiendront le 
bon nombre de chromosomes), d'autres pas 

Quatre conséquences possibles à cela : 

- fausse couche précoce ô cause d'une malformation non viable Itrisomie 13 ou R monosomie 
13 OU 141; 

- un enfant en parfaite santé qui présente lui aussi une translocation ; 

-un enfant en parfaite santé sans tra ns location; 

- de très rares cas de malformations viables mais importantes lia. trisomie 13, exceptionnellement 
viable), avec alors un diagnostic prénatal, et très probablement une décision d'interruption médi- 
cale de grossesse 

Tri test : dépistage de la trisomie 21 par le dosage de trois marqueurs biologiques dans le .sang de 
la future mère . l r HtG, Tolphadæto protéine, et l'œstriol sérique libre, dosés entre 14 et 13 SA. 

Trompes de fdllope . trompes utérines qui ont été décrites pour la première fois par un médecin 
italien Gabriel Fol lape, ô Padoue au XVI e siècle. 


U 

Urétrite . inflammation généralement d'origine infectieuse de l'urètre, canal qui conduit les urines 
de la vessie vers l'extérieur. 


V 

Vaginite : inflammation généralement df origine infectieuse du vagin 

^iginose bactérienne . vaginite caractérisée par des écoulements fétides qui se produisent quand 
certains types de bactéries que l'on trouve normalement dans le vagin commencent â se multiplier 
en abondance. 

temlx : le vemix caseosa est une substance cireuse d'origine sébacée, blanchâtre et grasse recou- 
vrant et protégeant la peau des nouveau-nés dons l'utérus et ô la naissance. 

tereion par manœuvres externes : consiste ô retourner un foetus qui se présente par le siège 
Ifesses en bas), ou en position transveise, pour lui amener la tète en bas, dans la position habituelle 
pour un accouchement normal. 

Vitrification des ovocytes : technique utilisée lors du n prélèvement ddvocytes. Elle permet le pas- 
sage direct des ovocytes prélevés de Tétât frais â Tétât «vitrifié» ou en «vene», sans passer par la 
phase de « cristallisation» L'avantage est d'éviter la formation de cristal de glace intra et extracellu- 
laire. les ovocytes sont prélevés par ponction lors du n cycle spontané ou plutât lors d'un cycle sti- 
mulé, ce qui permet daccroltie leur nombre. Ils sont ensuite congelés ou vitrifiés. La vitrification peut 
Rappliquer à des ovocytes matures, ou bien â des ovocytes immatures, nécessitant d'abord le 
passage par une phase de maturation in viffo précédant la congélation 


POUR EN SAVOIR PLUS 

Toules les recommandations de bonnes pratiques et les khes d'information grand publia sonl 
accessibles en ligne sur le site du Collège des gynécologues-obstétriciens français : 
htfp J /vAWV.cng o ta s so.fr/O fAGES' ACCUFRST.HTM 
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Les démarches 
administratives 

Le dossier médical 
personnel (DMP) 

Le DMP contient les informations personnelles de santé nécessaires ô votre suivi . antécédents 
médicaux chirurgicaux, obstétricaux; comptes rendus hospitaliers et de radiologie, analyses de 
laboratoire [groupe sanguin, sérologies, etc! Avec votre accoid, les professionnels de santé qui vous 
suivent peuvent accéder a ce dossier et y ajouter des documents comme les échographies, les 
résultats des examens sanguins ou urinaires et partager ainsi les informations utiles â la coordina- 
tion de vos soins, il est très précieux pour la surveillance de la grossesse, du fait de la multiplicité 
des intervena nts : médecin généraliste, gynécologue, sage-femme, anesthésiste, etc Ce dossier est 
uniquement accessible aux professionnels que vous avez autorisés. 

Vous êtes libre de refuser d'ouvrir un tel dossier ou vous opposer ù ce que certaines informations y 
figurent Enfin vous pouvez ô tout moment consulter votre dossier et en demander une copte, voire 
de ma nder sa su ppress io n Fo ur plus di nfo montions su r le DM p voi r http//www.d rnp.gouv.fr. 

Les congés 

I • Le congé maternité 

II comprend une période prénatale et une période postnatale. La durée dépend du nombre d'en- 
fants que vous avez et du nombre de nfants ù naître. Il a une durée minimale de 8 semaines. 



LE CONGÉ MATERNITÉ 



Premier ou deuxième enfant 
Vous n'attendez qu'un seul enfant 

6 semaines 

10 semaines 

Troisième enfant ou plus 
Vous n'attendez qu'un seul enfant 

8 semaines 

18 semaines 

Si vous attendez des jumeaux 

12 semaines 

22 semaines 

Si vous attendez des triplés 

24 semaines 

22 semaines 
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Vous devez envoyer ô votre employeur une lettre recommandée avec accusé de réception lou remise en main propre 
contre récépissé), ù laquelle il faut [oindre le certificat médical qui atteste que vous êtes enceinte, précisant la date présu- 
mée d'accouchement Cette lettre est généralement adressée ou terme du 3 e mois de la grossesse, bien que le Code du 
travail ne fixe aucune obligation en matière de délai pour prévenir son employeur. 


MODÈLE DE LETTRE POUR UNE DEMANDE DE CONGÉ MATERNITÉ 


Nom 

Prénom 

Lieu 

Date 

Madame, Monsieur, 

En vertu des dispositions de l'article L 1225-17 du Code du travail [ai l'honneur de vous informer que je cesserai mon acti- 
vité le 1date),en raison de mon état de grossesse comme il est indiqué sur le certificat médical ci-joint Mon congé mater- 
nité prendra fin après une période de Inombre de semaines) après mon accouchement dont la date est prévue le IdatelL 

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée. 

Signature. 


Le congé prénatal 

Ce congé prénatal peut être anticipé de 2 semaines si vous avez déjà deux enfants et attendez un enfant, ou de quatre 
semaines .si vous attendez des jumeaux, quel que soit votre nombre d'enfants. Cette anticipation ne nécessite pas de jus- 
tificatif, mais est déduite de votre congé postnatal. 

St votre grossesse est sans problème 

Vous pouvez demander le report dune partie de votre congé prénatal en postnatal ou maximum trois semaines, en une 
fois, ou, par exemple, une semaine renouvelable deux fois. La veille du congé prénatal au plus tard, vous devez faire une 
demande écrite ù votre caisse d'assurance maladie accompagnée d'un certificat médical de votre médecin ou de la sage- 
femme attestant que votre état de santé est compatible avec la poursuite de votre activité professionnelle. 

L'arrêt de travail 

Il s'agit d'un arrêt de travail pour une ou plusieurs pathologies en rapport avec la grossesse. 


L'accouchement prématuré 


En cas d'accouchement prématuré, le congé prénatal est reporté intégralement ù la fin du congé postnatal Si la prématurité 
est supérieure ù 6 semaines par rapporté la date cfaccou ch ement prévue, et que votre enfant est hospitalisé dans une unité 
de réanimation néonatale ou de néonatalogie, une indemnisation supplémentaire est possible. Elle est égale au nombre de 
jours entre la date réelle d'accouchement et le début du congé initialement prévu. Pour cela, vous devez adresser un bulletin 
d'hospitalisation de votre enfant ù votre caisse d'assurance maladiei Si la durée d'hospitalisation de voire enfant est supé- 
rieure à 6 semaines vous pouvez reprendre votre travail et reporter le reliquat de votre congé postnatal à son retour ô votre 
domicile. Si votre enfant décédait pendant cette période supplémentaire, vous bénéficiez de la fatalité de l'indemnisation 



REPORT DE CON0Ë; 

QUI, MAIS... 

Cette disposition ne s'applique pas aux praticiennes, ni aux auxiliaires médicales, 

Toute prescription d 'arrêt de travail dans cette période annule le report au prorata du nombre de Jours. 
Les femmes dispensées de travail de nuit, les femmes au chômage et les femmes DES sont exclues 
du dispositif. 




Les démarches administratives 


L'allaitement maternel 

Il n'est pas prévu de congé spécifique postnatal pour l'allaitement mate met sauf les cas particuliers 
liés ù une convention collective, vous devez alors vous adresser ô votre employeur. 


2* Le congé parental d’éducation 

Le congé parental d'éducation permet d'arrêter de travailler, ou de réduire son activité profession- 
nelle, pour un temps déterminé. L'exercice d'une activité ô temps partiel est fixé à un minimum de 
16 heures par semaine. Le père et la mère peuvent bénéficier du congé parental d'éducation si il 
ou elle est salariée) depuis plus d'un an dans l e ntrepri.se à la date de la naissance de l'enfant 
La demande de congé parental peut être renouvelée deux fois, la demande initiale ne pouvant 
concerner une durée supérieure ù un an. Le congé parental prend fin au plus tard au anniversaire 
de l'enfant 

Le congé parental dTéducation n'est pas rémunéré sauf dispositions plus favorables contenues 
dans les accords collectifs appliqués dans l'entreprise. Mais sous certaines conditions, il est possible 
de recevoir une allocation de la CAF : Pré Fart ou COLCA fvoir plus loin). 

Pour en bénéficier, il faut envoyer une lettre recommandée avec accusé dé réception !ou remise en 
main propre contre récépissé) ô son employeur. Elle doit être adressée au moins un mois avant le 
terrine du congé maternité, si le congé parental suit immédiatement le congé maternité, ou deux 
mois avant do ns les autres cas. 



MODÈLE DE LETTRE POUR UNE DEMANDE DI CONGÉ PARENTAL D'ÉDUCATION 


Nom 

Prénom 

Lieu 

Date 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, |e vous informe souhaiter bénéficier d'un congé parental d'éducation, comme le 
prévoient les dispositions de l'article L \22S-A7 du Code du travail. Mon congé débutera le Idate 
de début) pour prendre fin le date de fin). 

En cas de demande de travail à temps partiel : Par la présente, je vous informe souhaiter effec- 
tuer un temps partiel de travail hebdomadaire de XX heures, dans la mesure du possible sedn 
cet emploi du temps détail des horaires). Ma demande de temps partiel débutera le Idote de 
début) pour prendre fin le date de fini 

Ci-joint vous trouverez l'acte de naissance de mon enfant Inom et prénom). 

Je vous prie d'agréer. Madame, Monsieur, l'expression de ma cons dération distinguée. 
Signature 


3* Le congé de paternité et d’accueil de l’enfant ^ 

Lors de la naissance cFun enfant, le père ou la personne vivant avec la mère peut bénéficier, sous 
certaine conditions, dun congé indemnisé, dans les mois qui suivent l'accouchement. 

Vous êtes salarié 

Ce congé est un droit ouvert ô tout salarié quels que soient son contrat de travail et sa situation 
familiale. Par exemple, le père peut ne pas vivre avec la mère de son enfant 
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CONGE DE PATERNITÉ ET 
D'ACCUEIL DE L'ENFANT 
ET RS! 

Guarïd vous relevez du 
RSI., vous pouvez en foire 
la demande auprès de 
votre organisme agréé 
pour une naissance ou une 
adoption. 

Le montant de l'Indemnité 
représente 1 /60 e du 
plafond mensuel de la 
Sécurité sociale. La durée 
est de 11 ou 1 S Jours 
en fonction du nombre 
d'enfants, ù prendre 
dans les 4 mois suivant la 
naissance (ou l'arrivée de 
l'enfant adopté}. 

Vous devez signer une 
déclaration sur l'honneur 
d ‘ i nte r ruptio n d' activi té 
et apporter un Justificatif 
de filiation. Ce peut être, 
soit une copie Intégrale 
de l'acte de naissance 
de votre enfant, soit une 
copie du livret de famille, 
soit une copie de l'acte 
de reconnaissance de 
l'enfant. 

En cas d'adoption^ le 
document est, soit remis 
par l'aide sociale à 
l'enfance, sait remis par 
l'œuvre autorisée attestant 
que l'enfanta été confié 
en vue d'adoption. 



Les formalités sontâ effectuer auprès de ternployeur per lettre recommandée avec 
accusé de réception lou remi.se en main propre contre récépissé) : vous devez avi- 
ser votre employeur de la dote de début et de fo durée, au moins 1 mois avant le 
début du congé. Vous devez joindre au courrier la photocopie du certificat médical 
de grossesse avec la date prévue d'accouchement ou, si tentant est déjà né, une 
photocopie du livret de famille ou de retirait docte de naissance 


MODÈLE DE LETTRE POUR UNE DEMANDE DE CONGÉ 
DE PATERNITÉ ET D'ACCUEIL DE L'ENFANT 


Nom 

Prénom 

Lieu 

Date 

Madame, Monsieur, 

En vertu de l'article L 1225-35 du Code du travail, je souhaite bénéficier du n 
congé de paternité et d'accueil de tentant ù f occasion de la naissance pro- 
choinede mon enfant qui est prévue tou qui est né le..., comme il est indiqué 
dans le certificat médical tou extrait docte de naissance) joint ô ce courrier 
Je souhaite bénéficier de ce congé ù partir du Idate du début du congé) 
jusqu'au Idate de fin du congé). 

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur l'expression de rno considération 
distinguée. 

Signature. 


Vous devez par ailleurs envoyer ô votre caisse d'assurance maladie une copie 
intégrale de l'acte de naissance de votre enfant, ou une copie du livret de 
famille, ou une copie de l'acte de reconnaissance de Tentant 
Si votre enfant est né décédé, vous adressez d votre caisse une copie de l'acte 
d'enfant né sans vie. 

Les modalités 

Ce congé doit être pris dans les 4 mois suivant la naissance. Il est de 11 ]ours 
maximum pour une naissance unique, et de 18 jours maximum pour une 
naissance multiple, les samedi, dimanche et jours fériés sont compris. Il peut 
démanerô la fin des trois [ours cfabsence autorisés par le Code du travail 
Si votre enfant est hospitalisé dès la naissance, le congé peut être reporté â la 
fin de l'hospitalisation. 

Les conditions d'obtention des indemnités journalières 

Au début du congé, vous devez avoir 10 mois d'irnrnotricufation cf assuré social, 
avoir travaillé 200 heures dans les 3 mois précédents ou avoir cotisé sur un 
salaire égal ô 1 015 fois le montant du SMIC horaire au cours des 6 mois pré- 
cédents. 

Le sa laire journalier de base, comme pour le congé maternité, est calculé sur fa 
moyenne des salaires des 3 derniers mois travaillés. Les indemnités sont limi- 
tées par le plafond mensuel de la Sécurité sociate et sont soumises à l'impôt 
sur le revenu Elles vous sont versées tous les quatorze jours. 

Vous êtes praticien ou auxiliaire médical conventionné 

Les formalités administratives sont identiques. L' indemnité journalière est égale 
â 1/60,84 du montant du plafond mensuel de la Sécurité sociale. Vous faites 
sur l'honneur une déclaration d'i nte ru piton de toute activité professionnelle 
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Les démarches administratives 


Vous êtes conjoint col labo râleur 

Vous devez cesser toute activité et vous faire remplacer par du personnel salarié pour percevoir 
l'indemnité de remplacement qui est plafonnée. Vous avez à présenter le bulletin de salaire du 
remplaçant ou Tétât de frais délivré par une entreprise de travail temporaire. 

Vous êtes intérimaire, saisonnier ou intermittent du spectacle 

Les conditions ù remplir sont les suivantes : il faut avoir 10 mois d'immatriculation comme assuré 
social, ou moins 800 heures de travail ou avoir cotisé sur un salaire égal ô 2030 fois le SMIC 
horaire dans l'année précédant le congé paternité. 

Les caractéristiques de ces indemnités journalières sont les mêmes que pour un statut salarié. Elles 
sont calculées sur la moyenne des salaires sur une année, sauf si une activité continue de 3 mois 
au moins a précédé le congé paternité, et si le calcul de l'indemnité journalière est plus intéressant 
sur cette période. 

Vous êtes sans emploi 

Les conditions a remplir sont les suivantes . vous devez être bénéficiaire ou avoir bénéficié d'une 
allocation du Pôle emploi dans les 12 derniers mois ou avoir cessé votre activité professionnelle 
depuis moins de 12 mois. 

L'indemnité journalière est calculée sur ta moyenne des salaires bruts des 3 derniers mois de tra- 
vail, ou 12 mois en cas d'activité discontinue. L'indemnité est limitée par le plafond mensuel de ta 
Sécurité sociale. 

Les documents ô faire parvenir ô Tassuronce maladie sont le certificat de travail et les trois derniers 
bulletins de salaire, l'avis d'admission ù l'allocation du Pôle emploi ou le de mie ravis de versement 

4* Le congé d’adoption 

La durée du congé dépend du nombre d'enfants du couple ou préalable et du nombre d'enfants 
adoptés en même temps. 


m CONGE O* ADOPTION 




1 

Moins de 3 

10 semaines 

1 

Au moins 3 

18 semaines 

2 et + 

Cluel que soit le nombre 

22 semaines 


Si les deux parents partagent le congé d'adoption, il est prolongé de 11 jours supplémentaires pour 
un enfant, et de 18 jours pour deux enfants et plus; les périodes de temps doivent être ou moins 
égales ô 11 jours. 

Il débute le jour de Tarrivée de l'enfant ou au plus tôt 7 jours avant 

En cas tFoduplion en France, il foui fuumii une ailes lu lion de mise en reluliun des services dépar- 
te mentaux de l'adoption, indiquant le début de ta période d'adaptation ou une attestation de pla- 
cement 

Si Tadoption est internationale, i! faut fournir une photocopie du passeport de Tentant ou tout autre 
doc u ment officiel sur leq uel figure le visa accordé par la Mission pour l'adoption internationale IMIAI 
La date du visa équivaut ô b date de placement de Tentant 

Les conditions d'ouverture de droits sont les mêmes que pour le congé maternité ainsi que le calcul 
des indemnités journalières et le plafond d'indemnisation 
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Vous êtes salariée dans le privé 

Vous devez -aviser votre employeur par lettre recommandée avec accusé de réception du motif de 
votre absence et de la date de début du congé. 

Le contrat de travail est suspendu, mais vous retrouverez votre emploi ou un emploi similaire à 
ré mu né ration identique. 

Vous recevez des indemnités de b caisse de Sécurité sociale, les conditions d'obtention, le montant 
de ces indemnités et les versements sont les mômes que pour le congé maternité. 

Vous êtes fonctionnaire ou agent non titulaire de l'État 

Le fonctionnaire pecoit son traitement comme l'agent non titulaire de l'État sü peut justifier de 
6 mois de services. Il reçoit sinon les indemnités de la Sécurité sociale 

Vous êtes artiste auteur 

Vous êtes affiliée au régime des artistes auteurs depuis au moins 10 mois, vous pouvez prétendre 
Odes indemnités journalières. 

Vous êtes intérimaire, saisonnier ou artiste du spectacle 

Pour bénéficier des indemnités journalières, vous devez avoir 10 mois d'immatriculation comme 
assurée social, au moins 800 heures de travail, ou avoir cotisé sur un salaire égal â 2030 fois le 
SMIC horaire dans l'année précédant l'adoption 

Les indemnités journalières sa ni calculées sur la moyenne des salaires sur une année, sauf si une 
activité continue de 3 mais au moins a précédé le congé d'adoption et si le calcul de l'indemnité 
journalière est plus intéressant sur cette période. 

Ces indemnités sont limitées par le plafond mensuel de la Sécurité sociale. 

Vous êtes sans emploi 

Vous devez être bénéficiaire ou avoir bénéficié d'une allocation du Pôle emploi dans les 12 derniers 
mois, ou avoir cessé votre activité professionnelle depuis moins de 12 mois. 

L'indemnité journalière est calculée sur la moyenne des salaires bruts des 3 derniers mois de travail 
ou des 12 mois en cas d'activité discontinue: l'indemnité est limitée parle plafond mensuel de b 
Sécurité sociales Les documents à faire parvenir ô l'assurance maladie sont le certificat de travail et 
tes Irais derniers bulletins de salairq, l'avis d'admission ù l'albcatbn du Pôle emploi ou le dernier 
avis de versement. 

Les indemnités 

Les montants indiqués dans les pages suivantes sont susceptibles d'être réévalués tous les ans. 
Pour plus de précision, consultez le site de b CAF I www.caf.frl 


1 • L’assurance maternité 
et les indemnités journalières 


L'assurance maternité permet aux femmes enceintes de pouvoir bénéficier du remboursement des 
soins occasionnés par la grossesse, l'accouchement et ses suites. El b donne aussi droit aux verse- 
ments ^indemnités journalières pendant le congé maternité. 


Les démarches administratives 


Vous êtes salariée 

Une femme enceinte salariée bénéficie cfindemnilés. journalières pendant le 
congé maternité vous devez arrêter de travail er pendant & semaines et avor 
eu une activité prdessionnete suffisante avant la grossesse 

Il faut avoir travaillé suffisamment 

Une odivitë professionnelle suffisante représente 200 heures dans les 3 mois 
avanl lé début de la grossesse ou le début du congé prénatal, ou bien avoir 
cotisé sur un salaire égal à 1 015 fois le SMIC horaire dans les 5 mors précé- 
dant le début de la grossesse ou le congé prénatal 

II fout avoir cotisé à la Sécurité sociale 

La durée dl m ma fric u lotion nécessaire ù un régime de Sécurité sociale est 4e 
10 mois ù la date présumée d'accouchement, fous régimes confondus, y com- 
pris en cas de changement de régime pendant cette période 
be mondnr des indemnités journalières est êquiwglenr a un salaire journalier 
de base calculé sur la moyenne des solaires des 3 démets mois 
Ces indemnrcs sont II mitées par le plafond mensuel de la Sécurité sacrale Elles 
sont soumises au prélèvement de la C5G (contnbution sociale généralisée; et 
de la CRDS Iconinbuton pour le remboursement de la dette sociales et â î impôt 
sur le reverxi fies sont versées tous les quatorze tours sons délai de carence 
ftout en bénéficier, dsl l'employeur qui doit adresser, dés le début de vote 
repos prénatal, une attestation de solaire ù l'assurance molodie 
SI vous tro voiliez la nuit ou si vous êtes exposée 0 céria ms risques avec 
suspension du contrat de travail et non redossemenl par f employeur, vous 
pouvez bénéficie d'une garantie de rémunération composée tfal location 
journalière do maternité versée par la Sécurité sociale et d'un complément de 
rêmunéroNon û la charge de l'employeur La suspension du contrat de fravail 
est effective |usqu'd la date de début du congé légal de maternité. L'allocation 
journalière de maternité est calculée dans les mêmes condifions que pour un 
□m&f de rravail pour maladie 

Vous êtes au chômage 

Si vous ovei perçu des allocations du R3le emploi dans les 12 mois précédents, 
ou s vous avez cessé votre activité depuis moire dé 12 moiît vous bénéficiez 
des mêmes ridemnlês journalières calculées ù pari* des 3 dernets mors de 
solaire Vous devez adresser â votre caisse d'assurance molodie votre certificat 
de travail et les bulletins de salaire des 3 derniers mais tf adtviié, favis cfadmis- 
sion 0 raUocatlan du ftûle emploi et la dernière attestai Ion de voisement. 

Vous êtes praticienne ou auxiliaire médicale 

Vbus percevez une allocation forfaitaire de repos maternel dont l'objectif est de 
compenser partiellement une diminution d'octivifé Elle est égale ou montant 
du plafond mensuel de la Sécurité sociale Isoif 3 12 e ? Cl versée en deux fois à 
la fin du 7* mots ef après l'accouchement. Si vous cessez wfre activité pendant 
ou mons & semaines donf 2 avant faccouchemeiv une indemnité forfaitaire 
journalière vous est versée. Son montonl représente 1/60,84 du plafond men- 
suel de la Sécurité sociale [soit 5143 fi 

Vous êtes conjointe collaboratrice d'un praticien 
ou auxiliaire médical conventionné 

Vous percevez une allocation forfaitaire de repos maternel et une indemnité de 
remplacement 


> 



ADOPTION 

L' allocation forfaitaire 
de repos maternel et 
l J I nde m n lté Jeu r no I lé r e 
fb r fa Ifolre d'I nte r ru ptlo n 
d'activité sont versées dès 
le premier Jour de présence 
de l'enfant pour Séjours, 
s'il s'agir d'une adoption 
simple, et pour âô jours, 
s'il s'agit d'une adoption 
muittple Elle concerne les 
femmes chefs d r entreprise 
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EN PRATIQUE 



GROSSESSE 

PATHOLOGIQUE 

SI vous avez éfë 
exposée au Distilbène 
[DES} entre 1948 
et 1981, vous présentez 
une grossesse 
pathologique et votre 
médecin spécialiste en 
gynécologie obstétr iqu & 
établit le lien avec 
l'expo s Iti o n ante r leu re . 
Vous bénéficiez 
d Indemnités 
journalières dès le 
premier jour d'arrêt de 
travail Votre médecin 
remplit le formulaire 
spécifique S 31 17 «.Avis 
d'a rrét de trava 1 1 . Co ngé 
maternité exceptionnel 
pour grossesse 
pathologique ». Il 
Indiquera, dans 
les rubriques 
correspondantes, les 
éléments médicaux qui 
Justifient un arrêt de 
travail La prolongation 
de r arrêt de travail 
doit être faite par le 
même médecin, saut 
Incapacité de sa part, 
ce qui doit être notifié 
sur le formulaire de 
prolongation. 



L'ol location forfaitaire de repos maternel est destinée ô compenser partiel- 
lement la diminution de votre activité professionnelle. Elle est égale ù £ fois le 
montant du SMIC mensuel en vigueur l£ 890,76 Ê au 1* janvier £014). 
L'indemnité de remplacement est versée si vous cessez votre activité et que 
vous vous faites remplacer par une personne salariée pendant une durée 
minimum d'une semaine compri.se dans la période commencent 6 semaines 
avant l'accouchement et se terminant 10 .semaines après. 

Votre conjoint doit déclarer sur l'honneur, lors de la déclaration de grossesse, 
ïque vous lui apportez effectivement et habituellement votre concours pour 
rexeicice de so propre activité professionnelle sons être rémunérées et que 
«vous ne relevez pas ù titre personnel d'un régime obligatoire d'assurance 
maladie et maternité* 

L'indemnité journalière de remplacement est versée pour la durée effective 
de votre remplacement, ou peut être doublée ô votre demande t^oir tableau 
ci -après). 

L'indemnité journalière de remplacement est égale au coût réel du rempla- 
cement dans la limite du n plafond journalier fîxéeâ 51,52 €. 


JOURS DE REMPLACEMENT INDEMNISÉS 

Un seul enfant attendu 

£8 j max. 


56 j lù votre demandes! 

Grossesse pathologique 

4£ | max: 


84 | lé votre demandé 

Grossesse multiple 

56 | max. 


1 1£ j lù votre demande) 

Grossesse pathologique et multiple 
\ü partir de 2) 

70 j max. 


140 f lù votre demande) 

Adoption 

14 | max. 


£8 j \ù votre demandé 

Adoption multiple lé partirde £) 

£8 j max. 


56 j lù votre demandé 


Vous apporteriez aux professions libérales 

Les prestations maternités sont versées par l'organisme conventionné que 
vous avez choisi lors de la créction de votre entreprise et le RSl Irégirne social 
des indépendants) . cet organisme verse les prestations alors que la gestion 
dépend du R5I Irégirne social des indépendants, régime de Sécurité sociale 
obligatoire des chefs d'entreprise, travailleur indépendants, artisans... pour en 
savoir plug, consultez le site www.rsi.fri. 

Les remboursements des soins dont vous bénéficiez se font aux mêmes toux 
et conditions que pour un salarié 
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Les démarches administratives 


les femmes enceintes perçoivent une allocation forfaitaire de repos maternel destinée 0 compen- 
ser une diminution dactrvilé ou une indemnité journal ère forfaitaire d'interruption dactivité si elles 
suspendent leur activité. 

L'allocation forfaitaire de repos maternel est versée en deux temps . une moitié ù la fin du 7* mois 
et l'autre après l'accouchement 

la suspension dactivité doit être au minimum de 44 jours consécutifs, dont 14 précédant l'accou- 
chement Deux périodes supplémentaires de 15 jours darrét de travail peuvent être prescrites. En 
cas de grossesse pathologique, un congé de 30 jours supplémentaires est possible dés le début 
de la grossesse. En cas de grossesse multiple, 30 jours supplémentaires indemnisés sont possibles 
mais non cumulables avec un congé pathologique. En cas d'accouchement prématuré de plus de 
44 jours avant la date prévue, le congé maternité peut être prolongé. 

2* Votre organisme de Sécurité sociale 
est la MSA 

Vous ôtes salariée 

Les prestations maternité, le congé maternité ou d'adoption, le congé paternité sont équivalents ù 
ceux attribués par le régime général de la Sécurité sociale. Le report partiel du congé prénatal de 
maternité est possible mars il est au maximum de trois semaines avant l'accouchement 


* 


Vous êtes exploitante agricole 

En tant qu'affiliée ù l'Amexo, vous pouvez bénéficier dun congé de remplacement en cas de mater- 
nité, entre 6 semaines avant l'accouchement et 10 semaines après. Pour cela, vous devez cesser 
votre activité au moins 2 semaines, et faire appel ô un service de remplace ment ou, par défaut, 
recruter une personne ù cet effet pour valoriser Exploitation agricole Irnais pas pour effectuer les 
travaux ménager^. 


DURÉE D'ATTRIBUTION DE L'ALLOCATION DE REMPLACEMENT 

Premier ou deuxième enfant, grossesse simple 

6 4 10 semaines 

Troisième enfant ou plus, grossesse simple 

8 4 18 semaines 

Jumeaux 

12 4 22 semaines 

Triplés 

24 4 22 semaines 


La personne recrutée est indemnisée par f allocation de remplacement maternel La durée totale pré- 
et postnatale dattribution dépend du nombre denfants attendus et déjû présents. Trots semaines 
prénatales peuvent éventuellement être reportées en postnatal La demande doit ètie f emulée par 
écrit 30 jours avant le début de l'interruption d'activité. 

Un congé supplémentaire de 15 jours pour état pathologique est possible, 
le montant de l'indemnité de remplacement est égal au montant du prix de journée fixé par le 
service de remplacement, et multiplie par le nombre de puis de remplacement, ou ou montant des 
salaires et charges de la personne embauchée, dans la limite du salaire conventionnel correspon- 
dant ô la qualification de remploi 

la JV5A versera l'ol location soit au service de remplacement concerné, soit ù vous-même si vous 
avez embauché une personne. 

En cas dada ption, les durées dattribution de l'indemnité de remplacement sont ù partir du jour 
danivée de l'enfant dons le foyer. 
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Le congé de paternité et d' accueil de l'enfant 

Il est ouvert eux se le nés comme eux exploitants. Il est de 11 ù 13 jours ù prendre dtans les 4 mois 
suivent le naissance ou l'adoption. Le père doit apporter la preuve de le filiation en fournissent une 
copie du livret de famille ou de l'acte de reconnaissance. 


3* Les allocations familiales 

Comment en bénéficier? 

Pour bénéficier des allocations fa mi lia les, vous devez résider en France, avoirau moins £ enfants de 
moins de £0 ans ù charge Un enfant n'est plus ù charge s'il perçoit une rémunération supérieure 
ô un plafond, ou â'il perçoit â titre personnel une allocation logement ou une prestation familiale. 

Si vous êtes étranger, vous devez résider en France de façon régulière; vos enfants doivent résider 
en France, être nés en France ou avoir bénéficié du regroupement familial. 

Los conditions de ressources 

Ces allocations ne sont pas soumises â conditions de ressources, leur montant dépend du nombre 
d'enfants et de leur âge. 

Une majoration est accordée â partir de 14 ans. Toutefois si vous n'avez gue deux enfants, seul le 
plus jeune en bénéficiera lorsqu'il remplira la condition d'âge; â partir de trois enfants, elle sera attri- 
buée â chacun d'entre eux. Il existe actuellement une disposition transitaire pour les enfants ayant 
atteint 11 ans avant le l w mai £003; ils bénéficient de l'ancien dispositif I mon tant différent' 1 lusqu'â 
16 ans, puis intègrent le dispositif actuel. 

Les allocations familiales sont versées mensuellement â terme échu Elles sont dues le mois suivant 
la naissance du secono enfant Elles sont revalorisées annuellement Elles cessent le mois où les 
conditions ne sont plus remplies. Elles sont partagées entre les deux parents en cas de divorce et 
de garde alternée. 

Pour les obtenir, soit vous êtes déjà allocataire de la CAF lou autreà et il suffit de déclarer ta naissance 
du nouvel enfant, soit vous ne l'étes pas et il faut remplir le dossier « Déclaration de situation pour 
les prestations familiales et les aides au logement». 


MONTANTS DES ALLOCATIONS FAMILIALES 



£ 

1 £9,35 € 

3 

£95,05 € 

Ftar enfant en plus 

165, 7£ € 


L'allocation forfaitaire 

Si vous avez une famille dau moins 3 enfants, que talhé atteint £0 ans, qu'il vit dans votre foyer, 
qu'il perçoit éventuel le rnent des revenus d'activité inférieurs au plafond, vous percevez cette al taco- 
tion jusqu'au mois précédant son £Û e anniversaire 

Le complément familial 

Il est versé aux familles d'au moins trois enfants, de plus de 3 ans et de moins de £1 ans, les 
enfants étant â charge. Ce complément est soumis ù conditions de ressources. Le plafond diffère 
selon le nombre rfenfants â charge, la situation parentale Icouple avec un ou deux revenus, parent 
isoléS. Si les ressources sont faiblement supérieures au plafond, il existe une allocation différentielle 
Le montant est fixe. L'allocataire n'a pas de demande â effectuer; s'il remplit les conditions d'après 
sa déc la ration de ressources, le complément familial est versé automatiquement. 



Les démarches administratives 


4* La prestation d’accueil du jeune enfant (Faje) 

hile comprend plusieurs éléments : ta prime ü b naissance, la prime ù l'adoption, une altocation de base, 
un complément de libre c ho k d'activité IC ICA), un complément de libre choix du mode de garde OAGIL 

La prime à la naissarrce 

Elle est versée pendant la grossesse et permet de préparer l'arrivée de l'enfant Elle n'est versée que 
si les ressources du foyer sont inférieures ô un certain plafond au 6* mois de grossesse. Ce plafond 
varie selon le nombre d'enfants et les revenus du foyer, chaque enfant ù naître comptant pour un 


PLAFONDS DE RESSOURCES 


Ul 

■tlliliÎBJft 


1 enfant 

35 4 80 € 

45 077 € 

35 480 € 

45 888 € 

2 enfants 

41 878 € 

51 475 € 

42 576 € 

53 984 € 

3 enfants 

48 276 € 

57 373 € 

51 091 € 

62 499 € 

Par enfant en plus 

6 398 € 

6 398 € 

8 515 € 

8 515 € 


he montant de la prime S'élève ô 923,08 £ 

la demande s'effectue auprès de la CAF ù l'aide des formulaires Cerfa «Déclaration de situation et 
déclaration de ressources®, après avoir envoyé la déclaration de grossesse dans les 14 premières 
æ mai nés de grossesse. Elle est versée ou 7 e mois. En cas d'enfanf né décédé inscrit ù l'état durit le 
prime est due, quel que soi He mois de naissance; s'il n'est pos inscrit ù l'état civil, elle est veisée si 
b naissance est postérieure au premier jour du mois civil suivant le 5* mois de grossesse. 

La prime à l'adoption 

Elle est destinée â accueillir un enfant de moins de 20 ans. Les conditions de ressources sont les 
mêmes que pour b prime â la naissance. Il faut avoir recours aux organismes suivants : aide 
soc b le ù Tenfance, organisme français autorisé pour l'adoption, autorité étrangère compétente 
Son montant s'élève ù 1 846,15 £ 

L'allocation de base 

Elle permet de faire face à la naissance bu â l'adoption) et ù Tédu cation d'un enfant de moins de 
3 ans. Les conditions de ressources sont précisées dans le tableau de la page suivante. Pour en 
bénéficier. Tentant doit foire les visites médicales obligatoires : 8* joue 9 e ou 10 e mais, 24* ou 25 e 
mois avec établissement du certificat de santé. 

Les démarches se font auprès de la CAF avec envoi dune photocopie dun extrait d'acte de 
naissance ou du livret de famille. En cas d'adoption, b versement est automatique si les parents ont 
bénéfice de la prime d'adoption. 

Le montant de l'allocation de base à toux plein est de 184,62 € par famille. À taux partiel il ^élève 
ô 92,31 €. Le versement est mensuel ô partir de la naissance au prorata du nombre de jours restant 
dons le mois, et jusqu'au dernier jourdu mois civil précédant celui des 3 ans de Tentant, ou ô partir 
du jourdarrivée de Tentant adopté pendant trois ans dons b limite des 20 ans de Tentant Cette 
allocation est cumulable avec Toi location journalière de présence parentale LAJFP) et l'allocation de 
soutien familial 1A5F) pour les enfants adoptés ou en voie d'adoption, mais pas avec le complément 
familbl IC R. 
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EN PRATIQUE 


Si l'enfant est né décédé avec inscription è l'état civil, cette allocation est versée pendant 4 mois. Les 
démarches administratives sont l'envoi de l'acte de naissance et de décés ou de la photocopie du 
livret de famille. 


PIAF ON OS OE RESSOURCES EN VIGUEUR OU 1 ÏS AVRIL AU 31 DECEMBRE 2014 
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mi» 


1 

29 700 € 

37 733 4 

35 480 € 

45 077 4 

2 

35 056 4 

430894 

41 878 € 

51 475 € 

3 

40 412 € 

48 445 € 

48 276 € 

57 873 4 

Far enfant en plus 

5 356 € 

5 356 € 

6 398 4 

6 3984 


le complément de libre choix d'activité (CLCA) 

Il doit permettre ù l'un des deux parents d'interrompre totalement ou partiellement son activité 
professionnelle pour S'occuper cTun enfant de moins de 3 ans, né, adopté ou en voie d'adoption, 
dans le cadre du congé parental d'éducation dans la fonction publique ou privée, du congé de 
présence parentale, ou du temps partiel de droit dans la fonction publique. 

Les conditions d'obtention 

Il faut avoir cotisé ou moins B trimestres ù l'assurance vieillesse dans les deux dernières années 
s'il n'y a qu'un enfant ■ dans les quatre dernières années S'il S'agit d'un deuxième enfant et dans 
les cinq dernières années ù partir du troisième enfant ou plus. Il fout remplir le formulaire Cerfa 
■s Demande de complément de libre choix d'acte ité b et renvoyer ù la CAF. 
le montant mensuel dépend du temps de travail résiduel 0% Ivous avez cessé totalement de 
travailler), inférieur ù 50%, compris entre 50 et 80% de la: durée du travail fixée dans l'entre pri.se, et 
de votre droit ù l'allocation de base. 

La durée de versement est fonction du nombre d'enfants è charge . elle est versée pendant 6 mois 
pour 1 enfant, jusqu'au mois précédent le 3 e anniversaire de tentant le plus jeune S'il s'agit de 
jumeaux, jusqu'au mois précédent le 6* anniversaire des enfants les plus jeunes en cas de triplés. 
À partir de trois enfants, ta II oca ta ire peut demander ù bénéficier du compté ment optionnel du libre 
choix d'activité ICO LC Al 


MONTANTS DU CLCA 




KfiESHHH 



||§Ü323|| 

Si vous ne travaillez plus, le montant mensuel du complément de 

390,52 € 

576,24 4 

libre choix d'activité sera de 

Si vous travaillez ô moins de 50% de la durée de travail le mon- 

252,4 6 4 

438,17 4 

tant mensuel du complément de libre choix d'activité sera de 

Si vous trava il lez entre 50 et 80% de la durée de travail le mon- 

145,63 4 

331,35 4 

tant mensuel du complément de libre choix d'activité sera de 
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Les démarches administratives 


Les cumuls 

Le cumul avec T indemnisation des congés maternité,, paternité, d'adoption, maladie, accident du 
travail, l'avantage de vieillesse ou d'invalidité, l'allocation aux ad ultes handicapés n'est pas possible. 
Le cumul avec les indemnités chômage n'est pas possible, sauf si le CLCA était versé avant la porte 
d'emploi, ou si l'allocataire demande au Rôle emploi de suspendre tes indemnités chômage pendant 
la durée de versement des prestations d'accueil du jeune enfant Les prestations en nature de l'assu- 
rance maladie ou maternité sont conservées. 

Vous êtes VRP ou non- salarié 

De la même manière, le CLCA vous sera veisé en fonction de votre activité et de votre droit â l'ai lo- 
cation de base. 



Vous travaillez moins de 76 heures, vos revenus sont inférieurs ou 
égaux ù 1 75 §,95 € par mois, le montant mensuel du CLCA est de 

252,46 € 

4 3 8,1 7 € 

Vous travaillez entre 77 et 122 heures, vos revenus ne dépassent 
pas 2 64 §,23 £, le montant mensuel du CLCA est de 

145,63 € 

331,35 € 


Le complément optionnel de libre choix d'activité (CO LC Al 

Le parent demandeur doit avoir au moins 3 enfants ô charge et doit interrompre son activité prafes- 
sionnel le totalement pendant I an 
La demande est définitive et il renonce au CLCA. 

Les conditions d'attribution sont les mêmes que celtes du CLCA II faut remplir te formulaire Cerfa 
«Demande de complément de libre choix d'activité». 

Le montant dépend du versement ou non de l'allocation de base. II est versé mensuellement 
jusqu'au mois précédent te premier anniversaire de l'enfant, compte tenu du non-cumul avec les 
indemnités des congés maternité, paternité, d'adoption, des congés payés, des congés maladie ou 
daccident du travail 

Il peut être partagé par les deux parents mais pas simultanément 



HhahJkrfv U - *!/- l 

Vous percevez l'allocation de base de la Pa je 

63§,33 € 

Vous ne percevez pas l'allocation de base de ta Pa je 

§24,04 € 


Depuis octobre 2014, le CLCA est remplacé par la prestation partagée d'éducation de l'enfant 
(PreParÉ). Ce nouveau dispositif, Inscrit dans la loi pour Légalité réelle entre les femmes et 
les hommes publiée le 5 août 2014, vise ù Inciter au partage du congé pour l'éducation de 
l'enfant entre les membres du couple. Une part de la prestation, définie en nombre de mois, es! 
désormais réservée au second parent, dans les faits le plus souvent le père. Des décrets doivent 
encore préciser tes modalités de cette prestation. Les montants mensuels de l'allocation resteront 
Inchangés, mais la durée de versement variera selon les situations, 

Pour les enfants nés au adoptés avant le 1^ octobre 2014, les dispositions antérieures demeureront 
applicables. 

Les détails de cette prestation seront consultables sur le site de la CAF : www.caf.fr, 



469 



Le complément de libre choix du mode de garde (CMG) 

Votre droit au CMG dé pend de votre situation . 

- soit vous employez une assistante maternelle ou une gaide d'enfant â domicile: 

- .soit vous faites appel à une association ou une entreprise habilitée qui emploie des assistantes 
maternelles ou des gardes d’enfants ô domicile. 

Vous employez une assistante maternelle ou une garde d'enfant 
à domicile 

le CMG prend en charge une partie de la rémunération de la personne qui garde votre enfant ainsi 
qu'une partie des cotisations sociales. 

Les conditions d'obtention 

hiles sont au nombre de trois : 

- avoir la garde dun enfant de moins de 6 ans; 

- employer une assistante maternelle agréée dont la rémunération ne doit pas excéder cinq fois le 
SMJC horaire et/ou employer une lou plusieurs garde ô domicile pour laquelle vous n'étes pas 
exonérée de cotisations sociales: 

- vous devez pouvoir justifier d'un revenu minimum 1399 € par mois si vous vivez seule, 793 4 
si vous vivez en couple) sauf si vous ou votre conjoint êtes étudiants, si vous ou votre conjoint 
bénéficiez de l'allocation aux adultes handicapés, de l'allocation d'attente ou de l'allocation de 
solidarité spécifique, si vous bénéficiez du revenu de solidarité active ou si vous êtes inscrite dans 
une démarche d'insertion professionnelle 

Llle est versée par enfant gardé pour l'emploi d'une assistante maternelle, et par famille pour 
remploi dune garde â domicile. 

La prise en charge pa risette de ta rémunérer ton 

Le montant de la prise en charge partielle de la rémunération varie selon vos ressources et l'âge de 
tentant 


PRISE EN CHARGE PARTIELLE DE LA RÉMUNÉRATION 


tour 1 enfant : 30 £35 4 

460,93 € pour un enfant de moins de 3 ans. 

tour £ enfants : £3 164 € 

tour 3 enfants : £6 043 € 

£30,47 4 pour un enfant âgé de 3 â 6 ans. 

tour 4 enfants : 28 922 4 




tour 1 enfant : £0285 € et 45077 € 

£90,65 4 pour un enfant de moins de 3 ans. 

tour £ enfants : £3 164 € et 51 475 € 

tour 3 enfants : £6 043 € et 57 373 € 

145,34 4 pour un enfant âgé de 3 â 6 ans. 

tour 4 enfants : £3 9££ 4 et 64 £71 4 




Les démarches administratives 
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Pour 1 enfant : 45077 Ê 

1 74,37 € pour un enfant de moins de 3 ans. 

Pour £ enfants : 51 475 € 

Pour 3 enfants : 57873 € 

8£19 € pour un enfant âgé de 3 à 6 ans. 

Pour 4 enfants : 64 £71 € 


Le plafond! peut être majoré de 10% si vous travaillez sur des horaires spécifiques et faites garder, 
pendant au moins £5 heures par mois, vos enfants de 2£ heures à 6 heures les dimanches et 
jours fériés. Attention, si vous êtes en couple, vous devez tous les deux exercer une activité profes- 
sionnelle pendant ces heures d'accueil spécifiques. Quelle que soit l'aide, un minimum de 15% du 
salaire veisé restera ô votre charge. 


La prise en charge des cotisations sociales par ta CAF 

La CAF prend en charge la totalité des cotisations sociales pour une assistante maternelle, et la 
moitié des cotisations sociales pour une garde ô domicile. 


PRISE EN CHARGE DES COTISATIONS SOCIALES PAR LA CAF 




Prise en charge totale des charges 

50% des cotisations socbles sont prises en charge dans 

socbles jusqu'au 6 e anniversaire 

la limite de : 

de l'enfant 

■ 44£ 0 par mois jusqu'au 3* anniversaire de l'enfant, 
■221 € par mois jusqu'à ses 6 ans. 


£e cumul des aides 

1 est possible, sous certaines conditions, de eu mu 1er différents compléments : 

- en cas de recours à une assistante maternelle et à une garde d'enfants ô domicile; 

- en cas d'activité ô temps partiel ICLCA) et de recours à une garde rémunérée ICMÜ, 

Si vous bénéficiez du CLCAd faux plein, c'est-à-dire que vous ne travaillez plus ou interrompez votre 
activité professionnelle, vous ne pouvez pas bénéficier du CMG. 

Én revanche, si vous bénéficiez du DCA à taux partiel c'est-àhdre que vous travaillez à 50% ou 
moins de la durée du travail fixée dans l'entreprise, le montant des plafonds CMG est divisé par 
deux: Et si vous travaillez entre 50 et 80% de la durée du travail fixée dans l'entreprise, vous cumulez 
intégralement le CECA et le CMG. 

Vous faites appel à une association ou une entreprise 

Le CMG prend en charge une partie des frais engagés laide forfaitaire). 

Si vous vous adressez ô une entreprise ou une association, elles doivent être agréées par le préfet 
Ipour les gardes d'enfants à domicile) ou par le Conseil général Ipour les assistantes maternelles). 

Les conditions d'obtention 

Elles sont au nombre de quatre ■ 

- avoir la garde du n enfant de moins de 6 ans; 

- faire appel ô une association ou une entreprise qui emploie des assistantes maternelles Idans 
ce cas, la garde de tentant est assurée au domicile de l'assistante maternel leJ ou des godes 
denfonts à domicile bons ce cas. la garde de l'enfant est assurée au domicile des parents); 

- faire garder votre enfant au moins 16 heures par mois; 

- avoir un revenu professionnel minimum 1399 € par mois si vous vivez seule, 798 € si vous vivez 
en couplelL 
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EN PRATIQUE 


L'aide forfaitaire 

L'aide forfaitaire varie selon vos ressources, l'âge de vos enfants et le statut de la perso n ne employée 
par l'association ou l'entreprise. 


Pour 1 enfant : 20235 € 

69250 € pour un enfant de moins 

842,84 4 pour un enfant de moins de 3 ans. 

Pour 2 enfants : 23 164 € 

de 3 ans. 

Pour 3 enfants : 26043 € 

348,75 € pour un enfant âgé de 

421,43 € pour un enfant âgé de 3 ô 6 ans. 

Pour 4 enfants : 28922 € 

3 â 6 ans. 



■ ^ 1 ] ij il m ■J* 1 1 1 1 LÎ 1* T *■ S - Ll 1 t 1* 1 l(i » / j" 16 t «j! * l_*_ I -1 * " >■} 1 j 

Pour 1 enfant : 20235 4 et 45077 4 

581,25 4 pour un enfant de 726,55 4 pour un enfant de moins de 

Pour 2 enfants : 23 164 4 et 51 475 4 

moins de 3 ans. 3cna 

Pour 3 enfants . 26043 4 et 57873 4 

290,63 4 pour un enfant 363,28 4 pour un enfant âgé de 3 à 

Pour 4 enfants : 28 922 4 et 64271 4 

âgéde3ô6ans. 6 ans. 


Pour 1 enfant : 45077 4 

465,01 4 pour un enfant de moins 

610,32 4 pour un enfant de moins 

tour 2 enfants : 51 475 4 

de 3 ans. 

de 3 ans. 

Pour 3 enfants : 57 873 4 

232,51 4 pour un enfant âgé de 

305,16 4 pour un enfant âgé de 3 ô 6 ans. 

tour 4 enfants : 64 271 4 

3 ô 6 ans. 




L’aide aux femmes seules 

Vous vivez seule et vous ovez un ou plusieurs enfants â charge. Renseignez-vous auprès de votre 
caisse d'allocations fa mil blés ICAR qui peut vous proposer des allocations spëcifigues. Il s'agit de 
rallocatbn de soutien familial IA5R etdu revenu de solidarité active IR5AJ majoré pour isolement La 
caisse d'allocations familiales tiendra compte de votre situation pour le calcul de vos ressources et 
de vos droits. 


1 • L’allocation de soutien familial (ASF) 

Pour en bénéficier, vous devez être seule, résider en France et avoir b charge effective et perma- 
nente cfun enfant ta demande s'effectue auprès de la CAF ou de la MSA. 
le montant de l'allocation est de 95,52 € par mois pour l'enfant privé de l'aide de l'un de ses 
parents, et de 12733 4 si l'enfant est privé de l'aide de ses deux parents 
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Les démarches administratives 


% 


L’enfant handicapé 

1 * L’allocation journalière de présence 
parentale (AJPP) 

Cette allocation est allouée ô toute personne adulte en change d'un enfant de moins de £0 ans 
atteint d'une maladie, d'un handicap ou victime d'un occident d'une particulière gravité nécessitant 
une présence soutenue et des soins contraignants. Pour en bénéficier, f allocataire doit interrompre 
son activité professionnelle ponctuellement ou être en congé de présence parentale. Sont concer- 
nés les salariés du public ou du privé, les représentants placiers, les non-salariés, les personnes en 
forma fia n professionnelle, les demandeurs d'emploi indemnisés par l'assurance chômage. 

Un certificat médical détaillé doit attester de la particulière gravité de la situation, de la nécessité 
d'une présence soutenue, de la contrainte des soins et mentionner ta durée prévisible du traitement 
Ü doit être réalisé par le médecin qui suit tentant. Le montant dépend de ta situation de l'allocataire, 
en couple ou parent isolé. Un complément mensuel pour frais peut être versé; il est soumis ô condi- 
tion de ressources. 

310 allocations journalières sont versées sur trois ans, avec un maximum de £2 par mois, en fonc- 
tion du nombre de jours d'absence. Le droit peut être rouvert au bout dès trais ans en fonction de 
révolution de la maladie ou du handicap, les deux parents peuvent bénéficier simultanément ou 
successivement de cette AJPR Les droits à cette allocation sont examinés tous les six mois. Elle est 
versée le mois suivant ta demande et s'arrête le mois suivant la fin d'ouverture des droits. Elle n'est 
pas cumulable avec d'autres prestations sociales. 

le montant de l'ai location tournoi ière varie selon le foyer. Pour un couple, vous percevrez 4 £,99 €. Si 
vous vivez seul le), vous percevrez 51,05 €. Un complément mensuel pour frais de 109,90 € peut vous 
être veisé, pour vous aider dans les dépenses liées d l'état de santé de l'enta ni Le montant de ces 
dépenses doit être égal ou supérieur è 109,90 1 Ce complément peut être versé indépendamment 
de l'ai location journalière de présenco 


PLAFONDS POUR PERCEVOIR L'AJPP 





B a. > * ii h ■ - 


1 enfant 

£5899 € 

342274 

2 enfants 

31 079 4 

39407 4 

3 enfants 

37295 4 

456234 

Par enfant en plus 

6 216 4 

6216 4 


2* Le revenu de solidarité active (RSA) 

Il remplace le revenu minimum d'insertion IRM1) et ['allocation de parent isolé lAPt) pour les 
personnes privées d'emploi il n'y a pas de conditions d'âge si vous êtes enceinte, et si vous avez 
déjà au moins un enfanta charge. Pour savoir si vous pouvez bénéficier du RSA, contactez votre CAF 
ou faites le test sur www.isa.gouv.fr, complétez et retournez votre dossier. 

Si vous exercez une activité professionnelle, complétez et signez le formulaire proposé ô la fin du 
test, c'est ta CAF qui étudiera votre demande. Si vous n'exercez aucune activité, ta. demande peut 
être déposée au centre communal d'action sociale 1CCA5), aux services sociaux du département, 
aux associations ou organismes ù but non lucratif autorisés par le département 
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2* Le congé de présence parentale 

Il concerne tout salarié du privé, fonctionna ire, ou agent non titulaire de l'État ayant à s'occuper d'un 
enfant à charge de moins de 20 ans atteint d'une maladie, d'un handicap, ou victime d'un accident 
dune particulière gravité nécessitant une présence soutenue et des soins contraignants le salarié 
est non rémunéré mais peut percevoir IAJR 3 . 

Le congé est de 310 jouis ouvrés sur trois ans, pris en une ou plusieurs fois La période initiale 
dépend du certificat médical initial attestant de la particulière gravité de la situation, de la nécessité 
dune présence soutenue et de la contrainte des .soins. 

Vous êtes salariée du privé 

Pour un salarié du privé, la demande est formulée par écrit, envoyée en recommandé avec accusé 
de réception, ou remise contre récépissé 15 jours avant la date prévue accompagnée du certificat 
médical. 

Le salarié doit aviser son employeur heures ù l'avance de ses jours ddbsence. Le contrat de 
travail est suspendu. Le salarié peut interrompre de façon anticipée son congé, été la fin, il retrouve 
son emploi ou un emploi équivalent ô rémunération égale. 

La période ddbsence du salarié est prise en compte pour le calcul des droits ouverts au titre du droit 
individuel à la formation I DI F) et il conserve ses droits aux prestations en nature de l'Œsurance maladie 

Vous êtes salariée de la fonction publique 

Dans la fonction publique, le salarié fait une demande écrite 15 jours avant le début du congé sauf 
urgence L'agenl établit un calendrier prévisionnel mensuel écrit de .ses jours de congé de présence 
parentale qu'il remet ü son autorité administrative avant le 15^ jour du mois. S'il ne respecte pas ce 
calendrier, il doil prévenir 48 heures avant 

Dans la fonction publique hospitalière, l'agent et l'autorité administrative conviennent ensemble du 
calendrier des jours de congé de présence parentale. Les jouis de congé sont assimilés d des jours 
d'activité temps plein et l'agent garde ses jouis de congé annueL Ce congé est pris en compte dans 
le calcul des droits ù pension de retraite des fonctionnaires. 

À la fin du congé, le fonctionnaire retourne soit dans son ancien emploi, soit dans un emploi le plus 
proche de son ancien lieu de travail ou, ù sa demande, le plus près de son domicile. 

L'agent de la fonction publique hospitalière est réaffecté dans son établissement d'origine, éventuel- 
lement en surnombre. 

L'agent non titulaire de l'État retourne dans son emploi précédent, ou un emploi équivalent ù rému- 
nération égale. 

L'employeur se réserve la possibilité de vérifier si le congé est bien consacré ô donner des soins â 
un enfant. 


3* L’allocation d’éducation de l’enfant 
handicapé (AEEH) 

Cette prestation a pour objectif de compenser les frais de soins et d'éducation d'un enfant handi- 
capé; elle est versée par la Sécurité sociale. 

Elle comprend une allocation de base et des compléments. 

L'allocation de base 

L'enfant doit ovoir moins de 20 ans, et il doit résider en France ou dans un pays lié ü la France par 
u ne convention de Sécurité sociale, tout comme le demandeur de l'allocation 
Pour bénëficierde l'allocation de base, le handicap doit être supérieur ou égal d 00%, ou compris 
entre 50 et 79% lè condition que l'enta ni fréquente un établissement d'éducation adapté ou que 
son état exige le recours ù un service d'éducation spéciale ou de soins à domicile). 


Les démarches administratives 


le mcnionl de ta location de base est de 129.99 € par mois et par enfant. Ce 
montant ped être majoré par des compléments accordés par la CDûPH itom- 
mssfon des droits et de l'autonomie des personnes handicapées! 

Les compléments 

Les complimente sont versés en fonction do coût do handicap de l'enfant de 
rinFerrupHon totale oo partielle de l'activité professionnelle de Ton oo des deux 
parents et de I embauche dune tierce personne pour s'occuper de Tentant. 
Une majoration est versée au parent isolé lorsqu'il cesse ou réduit son activité 
professionnelle au lorsqu'il embauche une tierce personne rémunérée. 

Lu demande, qui comprend un dossier et un certificat médical type Cerfa, est 
û adresser 0 la Maison départementale des personnes handicapées IMDPH) 
de son lieu de résidence Elle est transmise d'une poil o la CÂJ : ou â la M SA, 
et d'outre port ù la GDÀPH. C'est cet organisme qui attribuera t allocation pour 
une pénode comprise entre 1 et 5 ans, et qui classera 3'mcopadté dans une 
des 6 catégories 

En l'absence de réponse dans les 4 mos, rtest un relus Un recours est possible 
dans les 2 mois auprès du tribunal du contentieux de rincapocié 
I exrsie sec catégories de compléments et de majorations 



!“ catégorie 9 249 € 

2* catégorie : 264,04 € 
3* catégorie : 373.71 I 
4* catégorie ; S 79 J 3 € 

5* catégorie 740,161 
6* catégorie I 103,08 € 


T re catégorie Ipas de moiorationï 
2 e catégorie 52, SI € 

3 e catégorie : 7^12 î 
A* catégorie . 231.54 € 

5* catégorie 296,53 E 
6 e catégorie 434,64 6 



SI VOUS PLACEZ VOTRE 
ENFANT 

SI Tentant est placé en 
Internat avec prise en 
charge Intégrale do ses 
frais de séjour, 3'AEÊH 
n'est due que pour 
les périodes pendant 
lesquelles Tentant renîpg* 
chez lui SI vous bénéficiez 
de TaEkxaltoh journalière 
de présence parentale, 
vous pourrez recwolr en 
même temps t'AEEH, mais 
ni son complément ni la 
majoration pour patent 
Isolé, 



4 * restation de compensation 
du handicap (PCH) 

Elle finance les besoins de compensation liés ù la perte d'autonomie. Ils 
doivent être inscrits dans un plan personnalisé défini par f équipe pluridiscipli- 
naire* de la Maison départementale des personnes handicapées IMDPH), sur 
la base du projet de vie exprimé parla personne ou la famille Ce sont des 
aides humaines, techniques, liées ù Taménagemenl du domicile ou du véhi- 
cule, a njmoltêïes. spécifiques ou exceptionnelles Elle est ouverte aux enfants 
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Les modes de garde 

1 • Les crèches et autres structures collectives 


Les crèches accueillent les enfants de £ mois ù 3 ans. Les enfants doivent obligatoirement être 
vaccinés sauf contre-indication attestée par un certificat médical Les enfants malades peuvent être 
acceptés en crèche si la directrice est <f accord. 

Une participation financière vous sera demandée en fonction de vos ressources et de votre nombre 
denfants. Les repas sont compris dans le prix d'accueil 

Les enfants peuvent aller en crèche ù temps complet 110 heures par jour maximum) ou partiel mais 
de façon régulière. Les horaires types d'accueil des enfants sont de 7 h 30 ù 19 heures du lundi au 
vendredi. Toutefois,, il existe des structures atypiques ouvertes du lundi au samedi de 6 heures û £0 
heures ou ££ heures, voire parfois £4 heures sur £4 Ices structures sont réservées aux parents isolés 
ou aux couples dont l'activité professionnelle esté horaires décalés). 

Les modalités de fonctionnement d'une crèche Iferrneture, repa% activités, enfant malade, linge, 
couches...) sont inscrites dans son règlement inté rieur gui est transmis aux parents. Certaines muni- 
cipalités organisent des réunions d'information. 

Attention il faut entamer les démarches d'inscription bien ava nt la date prévisible d'entrée dans la 
crèche. Il existe plusieurs types de crèche. 

Les crèches collectives 

Elles sont agréées par le Conseil général et placées sous le contré le de la PM La directrice est 
une puéricultrice, un médecin ou une éducatrice de jeunes enfants. La. moitié du personnel est 
composée d'auditoires de puériculture. L'encadrement comprend un adulte pour cinq enfants qui 
ne marchent pas, ou huit enfants qui marchent 

Les horaires sont stricts. Les crèches d'entreprise ou interentreprises sont des crèches collectives. Les 
microcrèches accueillent moins d'enfants et ont le même mode de fonctionnement 

Les crèches parentales 

La crèche parentale est une crèche collective gérée par les parents. Leur particularité est que les 
parents participent ô l'accueil des enfants, selon des modalités propres è chaque crèche L'accueil 
des enfants est régulier ou occasionnel. Le nombre d'enfants est limité ù £0 ou £5. 

Les crèches familiales 

La crèche familiale, ou service daccueil familial est un regroupement d'assistantes maternelles 
qui gardent d'un ô quatre enfants ô leur domicile. Elle est dirigée par une puéricultrice, un méde- 
cin ou une éducatrice de jeunes enfants. Les assistantes maternelles se retrouvent plusieurs fois 
par semaine avec les enfants dans les locaux de la crèche familiale. L'autorisation de fonction- 
nement est délivrée par le présid ent du Conseil général. La gestion est assurée par la commune, un 
centre cFaction sociale, une mutuelle ou une entreprise... Les horaires sont plus souples, les enfants 
malades peuvent y être acceptés. 

Les haltes-garderies 

Elles accueillent les enfants de façon occasionnelle, quelques heures ou demi-journées par 
semaine Les repas ne sont pas .systématiquement assurés. C'est une forme d'accueil collectif 

Les jardins d'enfants 

Structures d'éveil gérées par des éducateurs de jeunes enfants, les jardins d'enfants accueillent 
régulièrement les enfants de £ â 6 ans, selon une amplitude horaire correspondante ô celle d'une 
école maternelle ou d'une crèche collective 


Les démarchas administratives 


Les accueils de loisirs 

/ktapfes pour tes entants scolarisés, tes accueils de torsis londionneni avant 
et après la classe, pendant la pause déjeuner, le mercredi et accueillent les 
entants pendant les vacances scolaires 

Is sont déclarés auprès de ta Direction dêcrariementate de ta leurresse et des 
sporis L'encodiement est assuré par un directeur g des onimateuis tituloires 
au en lonniolron Les activités Versifiées dépendent du pro^ei pédagogique et 
éducatif de l'équipe Ces centres bénéficient de financements de fa CA! et de 
la MSA Le tarif fixé par le gestionnaire dépend des ressources de la famille et 
de sa composition. 


2 * Les assistantes maternelles 


L'assistante maternelle est une professionnelle dé la petrfe enfonce. Elle o 
bénéficié d'une formation de 120 heures dont 60 avant T accueil du premier 
entant, les autres dans tes deux ans. Les assistants Igmitaux. tes auxiliaires de 
puériculture. titulaires du CAP petfte enfance ou autres iiulaires de diplômes 
tétants a ta petite entante, sont dispensés de ces heures de formation Etle esl 
agréée por le président du Conseil général sur avis de ta PMi 
Elle teçorl o son domicile jusqu'à quatre enfants de mors de à ans dans un 
logement salubre et assez vaste. £le doit avoir une abjurante en responsa- 
bilité civile professionnelle en cas de dommages dus aux enfants. Elle est sort 
salariée d"une crèche familiale, soit sa tarée du parent qui remploie En tant 
que parent employeur, vous devez vérifier qu'elle est effectivement assurée, 
établir un contrat de travail L'affilier ô la CRAM si elle ne Lest pas Vous devez 
appliquer ta convention collective nationale des assistants maternels du parti- 
culier employeur 

Le contra r de travail dtant un exemple est consultable dans b convention col- 
lective doit spécifier ta durée de la période dressai les périodes d'accueil ce 
Tentant, les jours fériés travaillés, les congés payés la rémunération de l'assis- 
tante maternel te, te montant de T indemnité d'enféi en Les documents johts au 
contrat sont tes modal lés d'accompagnement û f école, les modes de dépla- 
cement ei tes informations roèdi cotes utfes 

la sémonè ration comprend un salaire de base né pouvant élra inférieur au 
salaire horaire de base égal à 1/B du salaie sialuoire brui journalier 12,25 
SMlO. des heurs complémentaires qui sont en plus de cdles prévues dans 
te contrai de Iravail, des heures maprëes tau-deta de te 45* heure de garde) 
dont lé taux dé majoration est défini avec votîe satanée L'indemnité d'entretien 
que vous versez couvre les frais liés aux jeux, ô l'eau, féleclrtcltê... Il se peut 
aussi que vous ayez û verser une indemnité pour les repos ou pour les dépla- 
cements 

En cos d'absence de L'enfant, le salaire est dû ou une indemnité compensatrice 
«st prévue Si vous bénéficiez du complémenf de libre choix du mode de garde 
ICMC1. de la prestation d'accueil du jeune enfant IPajel. vous devez déclarer 
mensuel lem en f les salaires versés à Pajempbi Les cotisations sociales sont 
prlàfcfï en tlruryt: inrèyiuleFrieril pur lu CAf uu lu MSA 
& vous ne bénéficiez pas de la Ftaje, vous devez vous i mm ameuter ù LU ni on 
de recouvrement des cotisations de Sécurité sociale et d'albealions larritiales 
RJissafl dans les hui jouis qui suivent l'embauché \taus remplissez me dêda- 
raticn de salaire tnmestiielle et vous payez les cotisations sociales dues 
Pour nouvel une assistante mateioele, adressez-vous 0 un rdais assistante 
maternelle KAMI ou un point tîntes famiiteï prés de chez vous 



LÉS AVANCES FISCAUX 

Vous bénéficierez d'un 
crédit d'impôt égal à 
50% dans la limite d'un 
plafond de dépenses 
annuel par enfant gardé 
(2 300 €). Les dépenses 
sont la r dm une.' ration et 
les cotisations sociales 
effectivement payées 
Pour un enfant en 
résidence alternée, 
le crédit d 'Impôt est 
partage a égalité entre 
Ses deux parents 

A 

T 
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Le regroupement d'assistantes maternelles 

Jusqu'à quatre assistantes maternelles peuvent se regrouper pour garder des enfants mineurs dans 
un local dédié garantissant la sécurité et la santé des enfants. Chacune d'entre elles signe une 
convention avec la CAF ou la MSA et le Conseil général 


3* Les gardes d’enfant à domicile 


Pour faire garder votre enfant ô domicile, vous pouvez envisager de recourir aux services d'une 
personne dans le cadre d'un emploi familial. Vous pouvez être son employeur direct ou avoir recours 
aux services cFune association ou d'une entreprise agréée. 

3i vous êtes employeur, vous devez vous déclarer en tant qu'em ployé ur à rurssaf ou à la CAF, si 
c'est la première fois, dans les huit jours suivant l'embauche du sala rié. Vous bénéficierez alors d'un 
numéro d'immatriculation qui devra figurer sur les bulletins de salaire de votre salarié. Vous devez 
vous assurerde t immatriculation à la Sécurité sociale de votre salarié. Si celui-ci est étranger, non 
ressortissant de l'Union européenne, il faut joindre à la déclaration une copie d'une pièce d'identité 
ou d'état civil et son titre de séjour Ica rte de résident, de séjour, autorisation de travail en cours de 
validité). 

Vous devez par ailleurs vous inscrire dans un service interentreprises de médecine du travail, dans 
le mois suivant s'il travaille ô temps plein la signature par les deux parties d'un contrat de travail 
est obligatoire, un exemplaire est remis au salarié. Il existe une convention collective nationale des 
salariés du particulier employeur que vous devez respecter comme le Code du travail 
Les cotisations sociales sont calculées par l'Uissaf sur la base d'une déclaration nominative simpli- 
fiée trimestrielle^ soit à partir du salaire réel soit à partir dune base forfaitaire horaire égale au 
montant du SMIC horaire. L'Urssaf vous fournit trois bulletins de paie par trimestre à compléter. Si 
vous utilisez le mode de paiement par chèque emploi service universel ICESU), vous êtes dispensé 
de déclaration à l'Urssaf et le contrat de travail n'est pas obligatoire si le temps de travail est infé- 
rieur ô 8 heures hebdomadaires ou à moins de 4 semaines consécutives par an 
Si vous embauchez un salarié à partir d'une entreprise ou d'une association agrééq celle-ci agit 
en tant que mandataire. Le mandataire met à votre disposition un salarié et assure les formalités 
administratives bulletin de paie, déclaration Ursscf...). Le mandataire est l'employeur, et vous êtes 
un client qui paie une prestation. Ces organisations doivent être agréées par l'État. 

F*our utiliser le CESU pou r u n e m ploi f a mi I ia I, vous devez fa ire u ne d emande de co m plê me nt de li bre 
choix du mode de garde à la CAF ou à la MSA qui transmettra votre dossier au centre Pajemploi 
qui, lui, vous inscrira comme employeur et vous adressera votre premier carnet de chèques. Vous 
leur enverrez une autorisation de prélèvement automatique et un RIB. Vous devrez ensuite déclarer 
mensuellement le salaire versé à votre employé, soit par internet sur le site www.pajernploi.uissaffr, 
soit en adressant le volet papier au centre Pajemploi Le centre calcule les cotisations sociales. Les 
cotisations prises en charge par la CAF sont réglées directement au centre, et vous recevez un avis 
de prélèvement pour les sommes restantes. Un bulletin de salaire est envoyé au salarié directement 
par le centre Pa jemploi Le salaire comprend la rémunération du salarié et une indemnité de congés 
payés égale à 10% de la rémunération Vous pouvez utiliser des CESU bancaires ou des CESU préfi- 
nancés. Dans ce cas, adressez-vous à votre employeur ou à votre comité d'entreprise. 


4* Les stagiaires aides familiaux 

Il s'agit de jeunes étrangers non européens fiiles ou garçons, enlre 17 et 80 ans, venant en France 
pour parfaire leur apprentissage du français. Ils sont placés ou pair, c'est-à-dire accueillis dans une 
famille en échange de prestations familial®, le plus souvent pour s'occuper des enfants. 

Un accord est signé, pour une période de 3 mois à 1 an avant l'arrivée sur le territoire français du 
stagiaire, entre la famille et le stagiaire, précisant les prestations demandées par la famille, les 
horaires, les conditions de logement et de nourriture, le repos hebdomadaire et le montant de 
forgent de poche sont fixés dfun commun accord. 


Les démarches administratives 


Un exemplaire doit être déposé auprès de ta Direction départementale du travail de l'emploi et de 
ta formation professionnelle iDDTEFRj géographiquement compétente. 

Le jeune étranger reçoit une carte de séjour temporaire portant la mention étudiant: il doit présenter 
en préfecture un visa de long séjour, l'accord de placement visé par b DDTEFP et une inscription 
définitive à des cours de fra ncais. 

Vous devez payer des chaiges Urssaf, prendre une assurance médicale et en responsabilité civile 
pour votre stagiaire. 

Le montant minimal d'argent de poche est indexé sur un pourcentage lié aux mi nirna axiaux: le mon- 
tant dépend de la région, du coûtées cours de langue, des frais de transport et de la durée de travail 
les agences permettant le recrutement de stagiaires aides familiaux sont sectorisées. Pour plus de 
renseignements, vous pouvez aussi vous adresser à l'Union française des agences au pair lUfaap). 





La PMI 

la Protection maternelle et infantile IRMI) est oussi appelée Prévention et promotion de lo santé 
familiale IPPSF3. 

la RMI relève de la compétence du département qui en assure l'organisation et le financement 
Le service de PMI est sous ta responsabilité d'un médecin chef départemental les professionnels 
qui exercent au sein de ce service son! médecine sages-femmes et infirmières puéricultrices. Leurs 
activités s'articulent autour de . 

- la prévention médico-sociale des femmes enceintes, des actions d'éducation pour ta santé, la 
prévention et le dépistage des handicaps de l'enfant de moins de 6 ans; 

- la formation et agréments des assistantes maternelles, ainsi que le contrôle des structures 
d'accueil des enfants de moins de 6 ans j 

- l'édition et ta diffusion de documents tels que le carnet de maternité, le carnet de santé, des 
guides présentant les différentes modalités d'accueil pour les jeunes enfants; 

- les études épidémiologiques de santé publique avec recueil, traitement et diffusion de données. 


J* La sage-femme de PMI 


Le service de PMI organise des consultations prénatales, postnatales, de planification ou d'éducation 
familiale La sage-femme salariée et employée par le département propose des interventions gra- 
lui tes. Ses objectifs sont d'améliorer la santé périnatale par une diffusion d'informations utiles ô toutes 
les femmes rendant possible un suivi de grossesse adapté ü leurs besoin^, un soutien et un suivi 
particulier des femmes et couples en situation de vulnérabilité Irisque obstétrical ou psychosociaD. 

Elle intervient soit à domicile, soit dans les circonscriptions (faction sociale et de santé ICASSJ de 
quartier, sur demande spontanée de ta femme ou sur proposition de rendez-vous. 

Elle intervient de façon préventive par son rôle d'information, de conseil et d'écoute . entretien préna - 
tal précoce Iditdu 4* mois), explications sur les signes qui doivent amener â consulter Icon tractions 
utérines, signes évocateurs d'infection urinaire, perturbations des mouvements fœtaux, fièvre...), 
explications sur les examens médicaux et leurs résultats, sur les traitements prescrits et leur poso- 
logie, conseils sur f hygiène de vie Irepos, diététique alimentaire, sexualité, sport, transport, risque 
In hcic/nlcool/drogi ie.^_ information sur le déroi i le ment d'une grossesse, incitation à si livre des cours 
de préparation ô la naissance, promotion de Fa licitement maternel et préparation de cet allai- 
tement, informations sur la contraception 

Elle assure le suivi médical de ta grossesse en lien avec les médecins traitants, les gynécologues 
ou les maternités. Elle soutien! psychologiquement dans des situations particulières, telles que les 
grossesses issues d'échecs de contraception, les difficultés ou violences conjugales, les problèmes 
de sexualité, ta séparation du couple, la femme vivant seule ou isolée, la femme dépressive... 




479 


EN PRATIQUE 


Elle veille aussi ù la réalisation des démarches administratives liées à la grossesse . déclaration de 
grossesse, ouverture de droits à une couverture sociale et aux prestations familiales, pré -reconnais- 
sance de Tentant à naître, demande d'aide à domicile. 

Elle peut également faire appel si nécessaire au service social à l'aide sociale à l'enfance ou aux 
nombreuses institutions et associations. Elle participe de même aux actions de prévention relative à 
la maltraitance et à la prise en charge des mineurs en risque ou en danger. 


2 * La puéricultrice de PMI 




Infirmière spécialisée, elle propose ses services à la famille en vue de ta promotion du bien-être de 
l'enfant jusqu'à ses 6 ans dans ses différents lieux devie. 

Elle est en relation d'écoute et d'échange avec l'enfant et sa fa mi Ile, elle reste attentive aux besoins 
de Tentant : éveil rythmes de vie, conseils alimentaires, développements psychomoteur et psycho- 
affectif 

Elle apporte de même le soutien et l'accompagnement nécessaires autour de la naissance : soutien 
à l'allaitement maternel, soins du nouveau-né, organisation du retour à domicile, conseils sur les 
achats de puériculture... 

Elle informe sur les différents modes de garde, et est en étroite collaboration avec les responsables 
de lieuxcTaccueil de l'enfance 

Ses rencontres sont soit à domicile, soit en permanence au sein de la circonscription d'action sociale 
et de santé de quartier. 


3* Le médecin de PMI 

Le médecin de RMI assure les consultations médicales du jeune enfant de 0 à 6 ans. 

Il est aussi en charge de la prévention médicale et médico-socia le des enfants porteurs de handi- 
caps et de l'accompagnement des familles. 

En collaboration avec les puéricultrices, il réalise en écoles maternelles, pour les enfants dé trots à 
quatre ans, les bilans de santé. Ce bilan permet de faire le point sur le développement de Tentant 
avec une attention toute particulière pour la vue, l'audition, le langage et son adaptation à l'école. 
Au sein du Conseil général, il assure la gestion des agréments des assistantes maternelles et assis- 
tantes familiales, et participe à leur suivi. 

En charge de ia prévention médico-sociale précoce, il participa à l'évaluation de situations de 
mineurs en danger Iprotection de Tenta ncelL 

Il joue un ré le de conseil technique auprès des acteurs locaux pour la mise en place des lieux 
d'accueil des enfants. 

Le service de PMI se veut être un service plu ri- professionnel de proximité pour accompagner au 
mieux les femmes enceintes et les couples dans leur future parentalité et dans le respect de leur 
demande. Il offre ainsi un service gratuit adopté aux besoins de la femme enceinte et de Tenfanf 
jusqu'à 6 ans. 

Le centre maternel 

Il fonctionne comme un foyer destiné à apporter une aide matérielle, éducative et morale aux 
femmes seules attendant un enfant ou ayant un enfant à charge de moins de 3 ans. En règle géné- 
rale, les femmes accueillies résident dans le département. Il est ouvert toute l'année Les mineures 
peuvent y être éventuellement admises. 

Il est souhaitable qu'une visite de pré-admission ait lieu pour permettre de connaître le centre, 
de préciser les objectifs du séjour, de définir l'aide à apporter ainsi que le cadre du séjour. Le 
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rôle et les objectifs du centre maternel sont de prépare! ù assume! les res- 
ponsabilités personnelle^ tornades, J'insertfan sociale et professionnelle et 
d'apprendre â mieux connaître son enfant pour favoriser son indépendance 
L'aide est souveni proposée sous forme controcfadlé avec une partKipcrtton 
active. en y assodanl éventueflement les personnes proches famî, père de 
îenfant parents. 1 les edrelien^ demorches el accompagnements dons la vie 
peuvent être individualisés ou collecltls 0 iovéïs des afateis, des informations 
de groupe, des animations 

L'état civil et 
la déclaration 
de naissance 

La déclaration de naissance est obligatoire pour faut enfant fart 56 du Code 
avili 


1 * La déclaration de naissance 

Lo déclaration a pour but do mentionner kt naissance de votre enfant au 
bureau d'état civil de lo mairie du lieu d'accouchement où sera rédigé l'acte 
de naissance Cette déclaration dtolt être effectuée dans les trois jours suivant 
ta naissance de votre enfant SI fa troisième jour est un jou! férié ou chômé, le 
délai est prolongé jusqu'au premier four ouvrable suivant Ainsi si Tentant naît 
un mercredi, jeudi ou vendredi, vous avez Jusqu'au lundi suivant pour faire la 
déclaration Une naissance qui n'c pas été déclarée dans ce délai ne peut 
être inscrite sur les registres que sur présentation d'un jugement rendu par le 
Tribunal de gronde instance 

En principe, la dêdaraNon de noîssonce est farte par le père. Â défaut elle 
peut être réalisée par faute personne oyad ossisfè ù l'accouchement Jmédecin, 
sage-femme ou outre personne .1 

L'acte de naissance es! immèdiaiemenl lédigé par 1 officier défait dwi sur pré- 
sentation 

- du iceitikai d 1 ace ûudvemenu, éiohlj par le mèdecti ou la sage-femme 
ayanl pratiqué F accouchement. 

- du Ivrel de fomile ou de Foc le de mon âge des parenls pour les enfants 
légitimes des pièces d'idem# des parente ou du livre! defamife lêlabti lors 
d'une première naissoncel ou de F ode de noéssonce des parenls pour les 
enfants naturels 


2* Ce qu'on va vous demander 

L'acte de naissance indique le jour, l'heure et lieu de naissance, le se?©, les pré- 
noms et nom de Tentant les professions et domiciles des père et mère, les pré- 
noms, nom, âge et profession du déclarant, les nom et prénoms de l'officier de 
Tétai civil gui établit Tacte. le pur. Tonnée et l'heure de la déclaration Enfin, l'acte 
précise si les parente sont mariés ou S'ils ont effectué une reconnaissance. 



PARENTS NON MARIÉS 

Pour les parente non mariés, 
la déclaration de naissance 
ne vaut pas reconttalssance, 
saur pour la mère si elle 
est désignée dans l'acte 
de naissance. Ainsi, pour 
établir le lien de filiation, une 
dé ma rche d e r eco n nal ssonce 
volontaire doit être effectuée. 
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Relisez bien l'acte de naissance avant de le signer. Une fois enregistré, toute modification ultérieure 
ne pourra être autorisée que par le procureur de la République. 

3 * Le livret de famille 

Pour les couples non mariés, la naissance est l'occasion d'obtenir un livret de famille : 

- pour une naissance de père et de mère naturels, il est obtenu sur demande conjointe des 
parents, soit â la mairie du lieu de naissance de f enfant, soit ù la mairie de la réside me des 
parents lorsque ceuxci ont reconnu leur enfant: 

- pour une naissance de père ou de mère naturels, il est remis au père ou ù la mère sur sa 
demande, soit par la mairie du lieu de naissance, soit par la mairie du lieu de résidence du 
parent demandeur, après reconnaissance de son enfant. 

Ce livret de famille peut aussi mentionner la reconnaissance du deuxième parent, même s'il n'est 
pas titulaire du livret 

En cas de perte ou de vol, ou pour des raisons familiales, il est possible de demander un duplicata 
du livret de famille â la mairie du domicile. 

Les droits et devoirs 
des parents 

1 * La reconnaissance 

La reconnaissance est un acte destiné ù établir des liens de filiation enlre un enfant et ses parents, 
ou l'un de ses parents. 

Cette filiation peut être établie ù l'égard de l'un des parents sans que l'autre soit appelé â y consen- 
tir ou qu'il puisse s'y opposer : c'est le caractère divisible du lien de filiation naturelle. 

Cet acte peut être établi soit par le bureau d'état civil de n'imporle quelle mairie, soit par un notaire. 
La reconnaissance ne concerne que les enfants naturels, c'est-d-dire ceux conçus et nés en dehors 
des liens du mariage. Les enfants légitimes n'ont pas besoin d'étre reconnus. 

Cette reconnaissance peut intervenirâ tout moment, car contrairement d la déc la ration de naissance, 
aucun délai n'est exigé pour reconnaître un enfant naturel. Cependant, la reconnaissance avant la 
naissance, dite reconnaissance anticipée ou prénatale, est la solution la plus sécurisante, cor la 
filiation est déjd établie au moment oü l'enfant naît. Celle-ci peul être effectuée par le père ou la 
mère séparément ou conjointement par les deux parents. Ceci permet d'établir la filiation de l'enfant 
en cas de problème Idécès de Lun des parents), et de faire porter la mention de reconnaissance 
sur l'acte de naissance ou moment de la déclaration. L'enfant reconnu a les mêmes droits et les 
mêmes devoirs qu'un enfant légitime. II porte le nom de celui qui l'a reconnu le premier et, si les 
deux parents le reconnaissent ensemble, il portera le nom de son père ou depuis £005, le nom 
conjoint des deux parents. 

2* L’exercice de l'autorité parentale 

L'autorité parentale est un ensemble de droits et de devoirs ayant pour finalité ï intérêt de l'en- 
fant, Elle appartient aux parents jusqu'è la majorité ou l'émancipation de l'enfani pour le protéger 
en matière de .sécurité, santé et moralité, pour assurer son éducation et permettre son dévelop- 
pement, dans le respect dû â sa personne Les parents doivent associer l'enfant aux décisions qui 
le concernent, selon son âge et .son degré de maturité. Ils ont â son égard droit et devoir de garde, 
de surveillance et d'éducation. 
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Pour les enfants nés après le mariage ou légitimés par le mariage, l'autorité pa rentale sera exercée 
conjointement par les deux parents. 

fbur les enfants naturels, trois situations différentes sont possibles. 

Filiation naturelle établie vis-à-vis de la mère 

Lo mère reconnaît seule son enfant, soit avant la naissance, soit après la naissance. Dès lors. Tentant 
portera le nom de la mère, l'autorité parentale sera exercée par la mère, tentant sera inscrit sur un 
livret de famille de mère célibataire. 

Filiation naturelle établie vis-à-vis du père 

Le père reconnaît seul son enfant, soit avant la naissance, soit a près la naissance Dès lors. Tentant 
portera le nom de son père, l'autorité parentale sera exercée par le père. Tentant sera inscrit sur un 
livret de fa mi lie de père célibataire.. Cette modalité est exceptionnelle, b filiation maternelle étant 
désormais établie par lo seule indication du nom de la mère dans l'acte de naissance. 

Filiation naturelle établie vis-à-vis du père et de la mère 

Le père et la mère reconnaissent leur enfant, soit avant la naissance, soit après lo naissance. L'auto- 
rité parentale est exercée conjointement par le père et lo mère, ô condition que la reconnaissance 
intervienne avant que Tentant art un an Si ce n'est pas le cas, seule lo mère exercera l'autorité 
parentalg, sauf si les parents ont fait une déclaration conjointe devant le juge aux affaires fami- 
liales. L'enfant sera inscrit sur le livret de famille de parents célibataires. Si les parents se marient. 
Tentant né avant le mariage et reconnu par ses parents sera légitimé, ü condition que les parents 
le signalent au moment des publications de mariage L'enfant sera ensuite inscrit sur le livret de 
famille des époux. 

Chaque parent doit contribuer ù l'entretien et ô l'éducation des enfants à proportion de ses 
ressources, de celles de l'autre parent, ainsi que des besoins de Tentant Cette obligation peut se 
poursuivre lorsque Tentant est majeur. Les parents disposent des droits cfodministration et de jouis- 
sance sur les biens propres ô leurs enfants. Ils doivent payer les dettes de l'héritage propre ù Tentant 
sur les revenus de cet héritage. 

Ils n'ont pas la jouissance des biens que Tenta ni peut acquérir par son travail L'autorité parentale 
prend fin, soit ô la majorité de Tentant le Ile peut même aller aunielô si Tentant est encore ù la 
charge de T autre parent), soi! par émancipation de Tenta ni, mariage de Tentant, retrait total ou 
partiel des droits des parents ordonné par le tribunal Le retrait total des droits peut être prononcé 
quand les parents ont été condamnés pour crime ou délit commis contre leurs enta nts, ou avec 
leurs enfants, en raison de mauvais traitements ou de défaut de soins mettant en danger la santé, 
b sécurité, ou la moralité de Tentant 

Lu séparation des parents 

L'exercice de Ta utorité parentale reste dans b majorité des cas inchangé, dévolu aux deux parente. 
Cest le juge aux affaires fa mi lia les qui est compétent pour statuer. Il prend en compte b sauvegarde 
des biens de Tentant et 1er nécessaire continuité et effectivité du maintien des liens de Tentant avec ses 
deux parents. Dans des cas particuliers, il peut ordonner une enquête socble, rnédico-psychobgique; 
il peut entendre un mineur, particulièrement ô sa demande ou mandater une personne compétente. 
Il peut aussi proposer une médbtion b mi lia b, en cos de désaccord des deux parents. Le juge peut 
être saisi par les parents ou b ministère public. Si Toutorité parentale n'est dévolue qi/â un seul parent, 
Loutre parent conserve le droit de visite et d'hébergement sauf cas graves, b droit cTentretien etcTédu- 
catbn de Tentant. Le plus souvent, il contribue au droit d'entretien par une pension alimentaire. 

la résidence de l'enfant 

bile se fait soit en alternance au domicile de chacun des parents, soit chez l'un d'eux, d'un commun 
accord, ou pardécisbn du juge sa isi, en particulier pour un couple non marié II statuera sur le droit 
de visite pour l'autre parent Exception ne Ile ment, il fixe la résidence chez un autre membre de la 
famille ou dons un établissement d'éducation; c'est une mesure provisoire. Il peut ordonner t inscrip- 
tion d'interdiction de sortie du territoire français, sans l'accord des deux parents sur le passeport de 
Tenfont 
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Le droit de visite et d'hébergement 

Il fixe les modalités d'accueil chez le parent où i enfant ne réside pas, en général un week-end 
s ur deux et la moitié des vacances scolaires. Si les parents sont d'accord, en cas de procédure de 
divorce, le juge homologuera l'accord. Par contre, les couples initialement non moriés peuvent déci- 
der seuls. Si les parents sont en désaccord, le juge aux affaires familiales peut être saisi et décidera 
des modalités du droit de visite et cfhé berge me rit 

Si un parent empêche l'exercice de ce droit d son ex-conjoint, ce dernier peut porter plainte auprès 
du procureur de la République au Tribunal de grande instance du domicile de l'enfant Les peines 
pour non-présentation denfarit vont jusqu'è la suppression de l'autorité parentale, 450ÜÛ € 
d'amende et trois ans de prison 

Exceptionnellement, ce droit peut être refusé parle juge dans l'intérêt de l'enfant 

Les relations avec les grands-parents, les frères et sœurs et les tiers 

Le juge peut fixer les modalités des relations avec ses grands-parents, ses frères et soeurs ou un 
tiers, parent ou non. Dans l'intérêt de l'enfant, il peut empêcher l'exercice de ce droit 

L’accouchement sous X 

On entend, par accouchement sous X, la possibilité offerte â une femme enceinte df accoucher dans 
le secret de son identité et de confier tentant ü naître en vue d'une adoption lors de son accou- 
chement, une femme qui souhaite garder [anonymat peut demander le secret de son admission et 
de son identité. Dans ce cas, aucune pièce d'identité ne peut lui être demandée, et aucune enquête 
ne peut être menée. 



1 • Les choix possibles 


- Accoucher dons le secret total de son identité et ne laisser aucun élément ù verser au dossier de 
tentant. 

- Accoucher dans le secret de son identité et accepter de donner des éléments non- identifiants 
destinés ô être déposés dans te dossier de l'enfant 

- Accoucher dans te secret et remettre une enveloppe cachetée, ù tintérieur de laquelle seront 
mentionnés ses nom, prénoms, date et lieu de naissance et éventuellement d'autres éléments 
identifiants tels que l'adresse, le numéro d'assurée sociale de la mère. Ce pli sera conservé 
fermé par le service d'aide sociale ù l'enfance dans le dossier de l'enfant II ne pourra être ouvert 
que par un membre du Conseil national pour l'accès aux origines personnelles ICNADP) sur la 
demande de tentant, et après accord de la mère de naissance. 

- Accoucher dans te secret et laisser des éléments identifiants Inorn, prénoms...) qui seront dépo- 
sés dans le dossier de l'enfant directement accessible par lui, s'il demande ù les consulter, et/ou 
laisser son identité dans tétât civil de tentant sans te reconnaître. 

- Accoucher dans le secret, laisser son idéalité dans tétat civil de tentant et 1e reconnaître, ou 
accoucher sous son identité et reconnaître tentant Dans ce cas, le lien juridique est établi entre la 
mère et tentant Elle aura donc ù signer un consentement û l'adoption 

- Accoucher sous son identité, reconnaître tentant et finalement décider de le garder. 


2 * L’information légale 

Les textes réglementaires précisent que la femme doit être informée de [importance pour toute 
personne de connaître ses origines. Elle est donc invitée ù laisser des renseignements sur sa santé 
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et celle du père, les origines de l'enfant et les circonstances de lcr naissance, éventuellement des 
renseignements identifiants, mais elle ne doit pas y être contrainte 

Ces documents, sous pli fermé, sont couverts par le secret Ils seront conservés par le président du 
Conseil général vio le référent de l'aide sociale ô l'enfance Celui-ci peut les transmettre au CNAÛP 
sur sa demande Aucune copie de ces documents ne doit être faite 

Après la naissance, tentant est pris en charge par le service d'aide sociale ù l'enfance, è partir du 
moment oü, après avoir été informée des dispositions précédentes, la femme confirme son choix de 
le confier. Pendant le temps de son séjour dans l'établissement après l'accouchement, elle a malgré 
tout la possibilité de voir l'enfant, de le gorderavec elle et de s'en occuper. 



3* La déclaration de naissance 

la déclaration de naissance s'effectue dans les conditions habituelles délai de trois jours! L'enfant 
se verra attribuer trois prénoms dont le dernier lui servira de patronyme. La mère de Tentant pourra 
choisir l'un ou l'outre ou l'ensemble des prénoms. Si elle ne le souhaite pas, c'est le personnel 
présent au moment de T accouchement ou l'officier d'état civil gui s'en chargera. 

À sa sortie de rétablissement de soins, l'enfant est confié soit d une famille d'accueil soit ô une 
pouponnière, en fonction du projet d'adoption qui se profile. Tous les objets lui appartenant Ibracelet 
didentifi cation, jouets, photos, cornet de santé...) sont remis par l'équipe de soins â lo personne 
prenant le relais. 


4* Le délai de rétractation 


ba rnére dispose d'un délai de 2 mois pendant lequel elle peut d tout moment revenir sur sa déci- 
sion de confier l'enfant. 5i telle est sa décision, elle devra contacter les services départementaux de 
l'aide sociale ô l'enfance. 

Si elle n'a pas reconnu Tentant au moment de sa naissance, cette formalité sera un préalable 
indispensable d l'organisation du retour de l'enfant. Au-deld du délai légal de rétractation, le projet 
d'adoption est rapidement mis en place et fait obstacle immédiatement d toute reconnaissance à 
Tétât civil et d toute restitution 


5» Du côté du père 

Par la suite, il est encore possible pour les géniteurs de déposer des éléments d'informations 
complémentaires dans le dossier de l'enfant En revanche, aucun des éléments déposés au 
moment de la naissance ne peut être retiré. Le père d'un enfant né sous X peut reconnaître son 
enfant avant et dans les deux mois suivant la naissance. S'il ne connaît ni la date ni le lieu de 
naissance, il peut saisir le procureur de ta République qui recherchera la date et le lieu d'établis- 
sement de T acte de naissance. 


6* Les frais de naissance 

Les frais d'hébergement et d'accouchement de la femme qui a demandé, lors de son admission 
dons un éloblbieuieiil public ou privé conventionné; ù ce crue le seciel de son ideiililé soil piéseivé, 
sont pris en charge parle service de Tonde sociale ô l'enfance du département oü est situé rétablis- 
sement de santé. 
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abdominaux. 142 
ABM 445 

accouchement 92,130,223, 
265, 320, 366 

0 domicile 224 
dans l'eau 224 
date 36,39 
des jumeaux 367 
durée 232 
en siège 244 
par césarienne 195 
par voie basse 195 
peur de f 130 
position 235 

prématuré 33, 43, 44, 170, 
171. 243, 412, 453 

programmé 246 
sous X 434, 435 
accoucher sans douleur 154 
accueils de loisirs 477 
acide tolique 40, 46, 1 1 2, 349, 445 
acné 353 

du nourrisson 292 

acupuncture 115, 159, 196, 245, 
243, 375-377 
adaptation de bébé 

premières tes pi ratio ns 254 
ADN 25. 445 
adolescent 22 
adoption 57 65 

différentes formes cf 66 
jugemenld' 67 
plénière 66 
simple 66 


âge 

de la grossesse 39 
gestationnel 435 
maternel 410 

agence de la biomédecine 
64,419 

agglutinines 144 

irrégulières 96, 109-111, 170 
agrément 65 
aide forfaitaire 472 
albumine 96,93,109,111,169, 
131 

albuminurie 96,445 
alcool 41,53,57 343 
alimentation 40,53,95, 112, 
211, 233, 309, 347 353 

après l'accouchement 339 
allaitement 139,260,297 304 
artificiel 139 
malernel 44,139,459 
allèles 26, 27 
allocation 
de base 467 

d'éducation de l'enfant 
handicapé IAEEHÛ 474 
de soutien fam lirai 1ASF3 
472 

forfaitaire de repos malernel 
463 

forfaitaire transitoire 466 
journalière de présence 
parentale 1AJPP) 473 
allocations fa mi liâtes 466 
montants 466 

alumine hydratée IGelusH 376 
Alzheimer Ima lad le dl 241 
aménorrhée 445 


a mnioce ntèse 1 2 3-1 30, 41 3 
AMP 445 
amphétamines 44 
analgésiques 115 
anastomose chirurgicale 445 
anémie 43, 94,97 133, 399, 
445. Voir 

anesthésie péridurale 235 
anesthésiste 132,193,213 
angoisse 90 
anneau contraceptif 334 
a nnoncer vol re g rossesse 1 1 7 
anomalieteJ 

chromosomiques 420 
du rythme cardiaque 393 
génétiques 27420 
anovulations 62 
anticoagulants 247 
orau*, Inhibiteurs de 
l'enzyme de conversion 
115 

anticorps 445 
antiêplleptiques 46, 115 

anfl-inflammatoires non 
stéroïdiens 116 

a ntl- progestérone 422 
antlfhyrciïdiens 116 
anxiété 125 
aphtes 3/3 
aromathérapie 115 
arrêl de travail 366, 453 
a rrivée d'u n no uve I enfant 21 
assistance 

maternelle 470, 477 
médicale ù la procréation 
IAMP) 64 
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assurance 
malade 223 
maferrilê 131. 462 
osihme 47 
audition 263,38* 
aufomédiearicn 45. 115,371 
autorité parentale 482 
auxiliaire 

de puériculture 477 
médical 460 
avion 295 

avortement spontané 42, 44, 410 
azoospermie 63 

B 

baby blues 270,330,429 
bain 268, 287 
bavoirs 205 
bébé 

constipation 293 
diarrhées 293 
gonflement des organes 
génitaux 293 
hydrocèle 293 
le 111 281 

ma Ipostton des pieds 293 
mouvements du lodus 137 
vaccins 291 
benzène 38 

besoins énergétiques 350 
béia- bloquante 116 
béta HCG 40, 44 5 
bfreron 283, 306, 309, 3t0 
314, 3T7 
nettoyage 314 
stérilisation 314 
bière 142 

bilan urodynamique 446 
bilirubine 262 
biométrie 126,436 
btopsie 418, 42G r 446 
du trophoblaste 129,446 
btsphénd A 52.310, 348 
Bluetoblh 49 
bodies 205 
bacfy mass index 44 6 
bouchon muqueux 227 
bouée 270 
bouleversements 
psychologiques 18 
bou rdo nneme nts d J ore il le 386 
brassières 205 


bronchioles 43 
bruis du cœur foeid 169 
brütoms d eslamat 208 
brûlures digestives 376 

C 

CAF 272 
caféine 348 
calcium 349 

calendrier de la grossesse 85 
calories 393 
canaux lad itères 299 
cancer 

du cd utérin 42.48 
du sein 42. 298 
cannabis 44. 142 
cartes 378 
camef de sente 289 
mater m lé 96,117 
carte 

de rmjfuelle 217 

d'identité 217 

nul lo nu le de priorité 146 

prioritaire 146 

Vllale 217 

caryotype 25,59,410 
cauchemars 22 189 
cavité amniotique 105,438 
cennefet 

dassESionce médicale ù la 
prxtéalton L4MP1 64 
de protection mdernetta et 
infamie PMI l 289 

d'étude et de conserva non 
des œufs et du sperme 
CECOS) 64 
maternel 480 
pluridisciplinaire de 
diagnostic prénatal 
tCPDPN) 127130,161,419 

Codage utérin 142 
coIIIœI d'accouchement 481 
cteoirenne 33. 195,244.246, 
322 

de confort 195 
champs électromagnétiques 
49 

change 288 
chant prénatal 158 
chevelure 106 
cheveux 354 
chirurgie lu boire 60 


Chkimydioe tioChomatts 408 
choix 

dé la rnderralé 132 
du sexe 84 

ehdfesfcise gravidique nlro- 
hépotique 388 
chômage 143, 463 
chortacenlèse 129 

chromosomes 25. 27 59, 81 
102 

chromosome sexuel 27 

cigarette 34 S 

cinquième visita médicale 181 
circulation sanguine du tœlus 
438 

dampage du cordon 241 
dartènucoteOff 123,127 
434, 435 

QCÀ maniante 468 
drtlque privée 91,223 
domilêne 62 

coogutalnn rfrqva seul are 398 

cocotte 44 

cœlioscopie 59 

col de futerus 169,232 438 

colostrum 139, 299 

complément 

dé libre choix d'adlvilé 
CLCAI 468 

de libre choff du mode de 
garde CMGI 470 
lûmligl 466 
oprtpnnoi de ifcie chax 
daclvié (C0LCAI 469 
compta mont ah men raires 355 
conception 17 18, 90 
condt lion s de re ssou rces 466 
congés 

d'adûplOn 461 
de prèsénee parentale 474 
de remplacement 465 
maternité 132: 282,417 457 
patentai d'éducation 459 
paternité 459,460,466,469 
paternité indemnités 
journalières 460 
pathologiques 191 
poslnald 218,457 
prénatal 218 457 458 
confctrt cdtaborateur 461 
consangijnilè 28 
conseil ginélque 28 
constipa Ion 1ÛÛ, 108 125, 

324, 376 


488 


consulta ion 

après l'accouchement 326 
du 4 e mois 143 
gènétque 28 
ptëCûnceplrQnnele 35 
conlaceplon 18,37 T72 307 332 
anetfck la) 37 
d'urgente 335 
totale 332 

micro 'progeslahve 37 33? 
CËËlroprggesialrve 
mWdotfé 333 
contrat don s 171. 194. 203, 227 
232; 234, 253. 379 
cordon 138,438 
péfcvemenls 241 
sang 241.242 
sec Ion 24Î 
soins 269,287 
corticoïdes 172 
couchage du bébé 279 
couches 205 
taxables 288 
courbe 

de poids 261 
de lempèralure 39.5753 
couvade 19 
CPDFN 421 

crampes 108, 168 183, 382 
crèches 

collectives 476 
■familiales 476 
ipotenldes 476 
crevasses 304 
croûtes de toit 292 
cryptorchidie 380 
culpabilité 90 
cycle mens Iruel 33 
cylûmégalowrus 58. 110, 400 

D 

date 

de l'occûixhemenrl 36 
des demifres régies iDDfï 
434 

dû début de ta grossesse 
94 

du début présumé de 
grossesse tOPG) 434,435 
présumée d'atcouchemertl 
458 

dèCûtolîuqt 238 


décès du nouveau -né 44 
déclaration 

de grossesse 96, 117 131 
de naissance 271,485 
déctonchemem de 
roccouchement 215, 245 

décoilemenr de ré Ime 35 
déficit en Acelyl-CoA 
déshydrogènuse des acides 
gras Û châtre moyenne 
!MCA» 263 

délai de rélûclalion 485 
dêlvrance 229,231.242 
artificielle 243 
dirigée 242 
demande 

de congé de paierolè 
et d'accueil de fermant 
(modèle dé lettre J 460 
de congé molernllé I modèle 
deleîlfe) 453 
de conge parodia) 
tf éducation l'nodélede 
telrel 459 

démon gea sons 388 
démarches administratives 
134, 457485 

déni de grossesse 91 
denltie 170 
dénis 48 

déport O la mohmitô 212 
dépassement ferme 215 
dépistage 112 

anomalie faelqle 418 
anomafaes 

chiomosomiques 127 
prënolal 23 
rubéole 109 
sida 110 
syphilis 110 
ioKoptosmase 109 
Insomre 21 97112,128.141 
dépression 143.328,430 
postnatale I0PM3 429 
dernières règles 39 , 434 
désir cTenfont 17 37 55 

0£5 Ivoir Drslrlbéntÿ 99 
dêtenrundron du sexe 83 
détroit supérieur 233 
deuil pér natal 423, 424 
d&etappemenl embiyonnaiie 46 
d labèle 29, 33, 35, 47 98, 241, 414 
dépistage 173 
gestolromet 33, 95, 181 
183, 192. 397 


diagnostic 

pré-imptontaîolre 61 
prénalaHCPOPN) 419 
diamètre 

otdomrtd transe tse TOAD 
434,437 440 
bpanètol IBlP) 126,434. 
436, 440 

diarrhée 100,377 
dréfayisntbeslrol 45 
dikiilës 

du sommeil 22 
sociales 143 
dgeslion 415 
dilatation 229.230 
dminulion desmcxjvemenis 
de bébé 228 
dioxyde dojote 52 
diphénoxylate 377 
dispositif intra-utérin 335 
dispositif Ira nsdermlque hormona l 
(limbfe ou patch) 334 
CtoifcÈf «ce 35, 45, 41 99, 408 
dwerstiicalton 284 
d'on 

de lait 306 
d'ovocyte 62 
du sang du cardon 133 
donner le sein 301 
dosages hormonocM 59 
dossier médical 
personnel 1DMP) 93, 457 
doutas 155 
douteuris) 100. 140 
des sens 389 
du dos 169 
du pubis 379 
lombaires 133 
pelvienne 203 
prise en charge 248 
DPN (voir dèpresacn! 429 
drépanocytose 48. 97 >30 
drogues 44, 53, 57 
d roi I de visite 484 
durée congé d'üdop lion 461 
dweltanugo 220 
dcdanctomemerii tvyrjKien 33 
dysovutofions 62 
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êeho^ophie 89, 97 109, 126, 
141, 144, 154, 182, 213, 217 419 
3 D’ 4 D 162 
commerciale 162 
do 1* trimestre 90 
du 7* trimestre 142 
du 3' trimestre 182 
endovaginale 181 
morphologique 161 

pekienne 58 

éclampsie 398 
etstusy 44 

qaukfiai 102 
émail dentaire 48 
emhdie pulmonaire 29,33 
embiyoïœlopalhie dcodJque 
41 

embryogenèse 123 
embryon 103, 120 
«maint* 125 
employeur 458 
endométriose 63 
endométrite 235 
endométrite hémorragique 325 
entend de faible poids 30 
engargemenl mammaire 327 
enregistrement du rythme 
cordloque total ttcfl 427 
entretien 

du 4 e mots 142 
précoce medico-psycho- 
$c*rai 96 
prénatal 142 

envie fréquente d'uriner 389 
environnement 123 
épaisseur de la nuque 435 
épiderme 26 
épilepsie 35,98 
épeiotomre 252,269,322 
épreuve du lovai 195 
équibre Jmeniave 393 
essoufflement 168, 392 
«fejltivi 481 
êtu fs dépressifs 35 
ètonogeslrel 334 

examen clinique ù la 
naissance 257 
examen cytobacléflGlogrquÉ 
des urnes ÉOMJ1 97 
éxemen Doppler 161,438 
examens 

début de grossesse 109 
obligea ires 109 
proposés systématiquement 
109 


rod»dogques 49 
e^lodanle agricole 465 
expub ion 229. 231. 238, 242 
extraction instrumentale 33, 
250 


F 

ladeur Rhésus 405 
tannes 284 

foxloMqpte 160 
tangue 270.390 
busse hJ touche Isl 33, 42. 44, 
111 359 

sponlanôetsJ 1FSO 56,57410 
taux (umeaux 84,363 
faux travail 228 
fecondoblilè 37 
lèOOndglgn 102 
bcandaion in vtto fRVl 56,59, 
60,406 
fécondité 56 

fédéra Son na Ion a le * Enfance 
et Familles d’ado plan m 67 
femme qui a Halle 
alimentation 303 
boissons 303 
repos 303 

tente nasopdalne 46 
fer 112. 144. 194. 348 
tertidè 37 41 56 
fcome utérin 331 35, 99, 410, 413 
fièvre 100 
typhoïde 114 
filiation naturelle 483 
fonction paæntde 20 
torceps 250,251 
termoldêhyde 51, 52 
taurin fltemerils dans tes mans 
108,383 

bu$ ù itMcto-ondes 49 
lais rthosprd salon 131 
lame 21, 282 
fringales 138 
frottis ceivltal 94 


G 

gqtadopbonie 328 
garde déniant ù donna le 470, 
478 

gastra-enfentes 114 
gêné (cl en 25,28,36 


glycémie 170 
glycosurie 96 
gonadotrophines 62 
grasping 258 
grippe 

À7H1N1 403 
saisonnière 170,402 
grossesse 95 

après- césarienne 195 
0 nsque 97 192 
biamnolque 436,445 
bt ho riale 364.436,446 
bichoriale brammclque 363 

extra -utè rme IGEU5 42,5? 
111, 407 

gémellaire 99, 362, 436 
gémellaire monochottate 
364 

monoam nioique 436 
monochoride 436 

monochoade bamrvolique 
363 

monochoride 
morioamnkïtlque 363 
muHîpie 172: 361.365 
précoce 30 
Sous pilule 46 
tardive 30, 99 
Inple ou plus 365 
groupe sanguin 96, 109, 110. 
144.217 

guide de surveioneede ta 
gossesse 146 
gymnaslqfue douce 356 
gynècotague 
médical 93 
Obstétricien 92 


H 

h d tes -garderies 476 
herdtap 426 
haptonomie 158, 167 

hauteur utérine 143.169,181, 
190, 193,194, 213 
hémalome ré top laçai taire 
43, 398 

hémophile 130 
hémonagiefcl 33,243 
géniale 325 

hémonades 108, 183, 239, 
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